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Die Therapie der Phthisis. 


Referent: Herr Dettweiler (Falkenstein): 


M. H.! Man kénnte wohl in Unruhe gerathen, wenn man sieht, 
wie mit der fortschreitenden Erkenntniss naturwissenschaftlicher 
Thatsachen die Summe der ungelésten Fragen wichst. Allein der 
Fortschritt der Wissenschaft offenbart sich glticklicherweise nicht so 
sehr daran, wie weit er uns den letzten Rithseln des Lebens naher 
bringt, als vielmehr daran, wie weit er uns zur practischen Beherr- 
schung der Vorginge in der Natur verhilft und somit dem Leben 
der Menschheit dient. Gilt dies tiberhaupt von der Naturwissen- 
schaft, ganz unbeschadet der Forderung, dass die Einzelforschung 
unabhingig von der Verfolgung practischer Zwecke geschehen soll, 
weil sie auf Umwegen der Erreichung derselben doch sicher ist, so 
gilt dies doch ganz gewiss von der Heilkunde, wie wir es eben so 
schén gehért haben. Diese ist in ganz unbeschranktem Sinne eine 
practische Wissenschaft. Thr Werth bemisst sich in keinem Betracht 
nach der, zum Ausbau ihrer Systeme aufgebotenen Tiefe und Schiarfe 
der Speculationen, nicht nach der durch unermiidlichen Forschereifer 
sich haufenden Summe neuer und wichtiger Thatsachen, sondern 
lediglich nach dem practischen Nutzen, der aus diesen dem Gliicke 
der Menschheit erfliesst. 


Das ist oft vergessen worden, die Geschichte der Medicin bringt 
dessen manch merkwiirdiges Zeugniss. 

Wir befinden uns aber jetzt erfreulicherweise in einer bewegten 
Strémung, welche dem eigentlichen Ziel wieder machtvoll zutreibt ; 


wir Alle wollen vor Allem helfen. 
Dettweiler u. Penzoldt, Therapie der Phthisis. 1 
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Die Foérderung dieses Zweckes ist ja eine der Hauptaufgaben 
dieses Congresses, und die practische Medicin besonders kann es dem 
auch in diesem Sinne so unermiidlich thatigen Begriinder desselben, 
sowie der jeweiligen Geschiftsfiihrung nicht hoch genug danken, 
dass -neben griindlichster Wissenschaftlichkeit gerade ihre Interessen 
so liebevoll gepflegt werden. Dieses hier auszusprechen musste ich 
mich besonders gedringt und berufen fiihlen, da mir, dem practischen 
Arzte, die Ehre zu Theil ward, vor Ihnen ein so bedeutungsvolles 
Thema, die Phthiseotherapie behandeln zu diirfen. Freilich konnte 
die Annahme dieser Ehre nicht ohne gewichtige Zweifel geschehen, der 
Herr Correferent und ich sind tiber die Schwierigkeit einverstanden 
gewesen, ein in gewissem Sinne doch auch so vulgares Thema, das 
Thnen Allen so geliufig ist, Ihrer wiirdig zu bearbeiten. Was sollten 
wir Ihnen Neues sagen? Doch, wir haben es im Vertrauen auf Ihre 
Nachsicht versucht und es gelingt uns vielleicht, in Umrissen die 
Summe dessen zu ziehen, was die heutige deutsche Medicin tiber die 
wichtigsten Fragen der Phthiseotherapie denkt. 

Bei der Vertheilung der Aufgabe fiel mir naturgemiss die ein- 
fache practische Seite derselben zu, wahrend der Herr Correferent 
die allgemeinere, mehr theoretische, die Kritik der verschiedenen 
Methoden die medicamentise Therapie u. s. w. tibernommen hat. 

Doch zur Sache! — Es kann mir nicht beikommen, Sie durch 
einen, bei einem kurzen Vortrage mit Recht so geftirchteten lingeren 
historischen Riickblick zu behelligen, doch kann ich Ihnen denselben 
nicht ganz ersparen, da auch er den Satz bestatigt, dass alles schon 
einmal gedacht und gethan worden ist, dass insbesondere die Klimato- 
therapie der Phthise so alt ist, wie die Medicin. Hat doch schon- 
Hippokrates in dem Ortswechsel ein Heilmittel gesehen, und in 
einer nachhippokratischen Schrift wird gelehrt, dass man den Kranken 
von der Keimstitte seiner Krankheit entfernen miisse. Celsus 
war bereits ein consequenter Klimatotherapeut, er empfahl fiir 
Phthisiker mit guten Kraften Seereisen, Reisen tiberhaupt, Aufent- 
halt an der Seekiiste und fiir den Sommer auf dem Lande, ebenso 
Aretaeus; Plinius der Aeltere folgte ihm, legte auch Werth auf 
die Insolation, von ihm stammt die Empfehlung der Nadelholzwalder. 
Galen schickte seine Lungenkranken auf die Berge zur Milcheur 
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(er liebte besonders den Berg Angri bei Neapel) und meinte, dass 
jene sich in trockener Luft auf Hohen am wohlsten befinden. Das 
Wesentlichste seiner Therapie beruht in dem Gegensatz zu den 
heimischen Verhaltnissen, in der Reinheit der Luft. Er war mals- 
gebend bis ins Mittelalter hinein, auch den arabischen Aerzten, von 
denen Avicenna seine Kranken nach Kreta schickte, um die 
Lungengeschwiire auszutrocknen, Catarrhe zu verhiiten. Para- 
celsus und yan Helmont dachten und handelten ahnlich, letz- 
terer hatte schon die Kiihnheit, den Wein bei Fieber zu empfehlen. 
Thomas Willis berichtet bereits um 1650 die interessante That- 
sache, dass die Englander allwinterlich in Masse nach Siidfrankreich 
zigen. Hine systematische Darstellung der Klimatotherapie giebt, 
Ende des 17. Jahrhunderts Baglivi, der den unniitzen Gebrauch 
der Medicamente beklagt. Auch Friedr. Hoffmann liefert eine 
erschépfende Behandlung dieses Themas, auf dessen vortreffliche, 
von Thomas ausfiithrlicher wiedergegebene Darstellung leider nicht 
naher eingegangen werden kann. Er rihmt fiir Phthisiker eine 
mifsig feuchte Luft. Falloppia rath, je nach Kérperbeschaffen- 
heit, Habitus und Temperament das Klima auszuwihlen, ebenso 
Boerhave, von Swieten und Gilchrist, der den Werth des 
gesteigerten Luftdruckes betont. Gregory empfiehlt 1774 das 
Ueberschlagen des Winters im warmen Klima, dem er wie Spitere 
eine relative Immunitét supponirt. Laennec starb im Glauben an 
die Heilkraft der Meerluft, in einem Zimmer auf dessen Boden See- 
tang ausgebreitet war, Hufeland und spiter Schénlein ver- 
sprachen sich mehr Nutzen von der Bergluft. Von grosser Bedeu- 
tung wurde die Annahme der Immunitat der Bergbewohner, bei 
einer bestimmten Erhebung itiber das Meer, welche von Fuchs, 
Tschudi, Mihry wu. A. verfochten und spater von Brehmer 
zur Mitgrundlage einer neuen Behandlungsmethode gemacht wurde. 
Brehmer verdanken wir die ersten gesunden Anregungen und An- 
weisungen zu der rationelleren heutigen Therapie, obgleich seine, vor- 
zugsweise an die Verminderung des Luftdruckes in unseren bewohnten 
Hohen gekniipften physiologischen Folgerungen, wie Immunitat und 
vermehrte, verstirkte Herzaction noch heute vielseitig bestrittene 
‘sind. Wenn er auch in den Hauptpunkten unter Benutzung Mac 
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Comak’scher und Priessnitz’scher Grundsitze auf die schon 
von den iltesten Autoren befolgten Mafsnahmen zuriickgriff, so glich 
doch seine Methode zu ihrer Zeit, gegentiber der bis dahin tiblichen 
lahmen Therapie einer Art neuer Entdeckung. Ausserdem ist sie 
noch dadurch interessant, dass sie in dem Hinweis auf die Bedeu- 
tung des Herzens resp. die Ernihrung der Lungenspitzen einen Be- 
rihrungspunkt mit den neuesten Anschauungen findet. Hermann 
Weber, Rohden, Niemeyer, die Davoser Aerzte und spiter 
die meisten Phthiseotherapeuten haben die Brehmer’sche Be- 
handlung unter theilweiser Abinderung, Abschwaichung und Ver- 
tiefung iibernommen und so zur Verbreitung der rationellen Therapie 
beigetragen. Vor und wahrend dem diese langsame Anerkennung 
fand, belebte sich durch Bennet u. A. die Anschauung einer 
specifischen Einwirkung der warmen Luft von Neuem, so dass der 
Zug nach dem Siiden tiberwiltigend wurde und, ausser den Stationen 
Madeira, Algier und Aegypten, eine Reihe von Curstaédten an der 
Kiiste des Mittelmeers und auf dessen Inseln in kurzer Zeit erstand. 
Hatte die Brehmer’sche Auffassung schon von Anfang an mehr 
klinische Tendenzen, so erwuchs doch erst in weiterem Ausbau der- 
selben das jiingste Kind der Phthiseotherapie, die strenge, reine 
Anstaltsbehandlung, welche, unter vorliufigem Verzicht auf den 
Glauben an specifisch wirkende Mittel und auf alle hypothetischen 
Voraussetzungen sich auf rein physio-pathologischer Grundlage be- 
wegt. Sie ist eine rein eklektische, da sie alle Mittel einer gesun- 
den, vorurtheilsfreien Erfahrung heranzieht, welche irgend Nutzen 
versprechen und den gréssten Nachdruck auf die Abhaltung von 
Schadlichkeiten tibt. Sie will durch eingehendes Studium der ganzen 
Individualitait eine physiologisch genau auf die jeweilige Leistungs-~ 
fahigkeit angepasste Lebensweise, eine rein persdnliche Hygiene und 
Diit erforschen und die Befolgung dieser durch stete Belehrung, 
Ueberwachung, durch Beispiel und fest geregelte Tagesordnung, nicht 
am wenigsten aber durch die Gewalt der Persénlichkeit des Arztes, 
herbeifiihren bezw. erzwingen. So sind wir denn in raschem Zuge 
zur Gegenwart gelangt, welche drei der theoretischen, allerdings 
nirgends streng festgehaltenen Grundlage nach, verschiedene Behand- 
lungsmethoden nebeneinander stehen sieht. Es sind dies, um kurze 
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Worte zu gebrauchen: die siidliche Klimatotherapie nebst der Som- 
mertherapie in offenen Curorten, die Héhentherapie und die streng 
klinische Anstaltstherapie. Eine eigentliche Balneotherapie der 
Phthise giebt es nicht. 

Es wiirde den Rahmen eines Referates zehnmal tiberschreiten, 
wenn man die fiir diese Methoden aufgestellten Theorien auch nur 
skizziren wollte, zum Theil wird ja der geehrte Herr Mitreferent 
dieselben beriihren. Ein Referat im strengen Wortsinne iiberhaupt 
ist nicht zu erstatten wegen der Eigenthiimlichkeit des literarischen 
Materials und wegen der Kiirze der Zeit. Ich habe mir daher ge- 
stattet, mich auf die Besprechung der wichtigsten allgemeinen 
Punkte zu beschrianken, deren Bedeutung darin liegen soll, dass sie 
keiner der genannten Methoden ganz speciell angehéren und dass 
sie fiir die Behandlung der Phthise im Norden wie im Siiden, in 
der Hihe wie im Flachlande (mutatis mutandis) die gleiche Ver- 
werthbarkeit haben. Von der itiblichen Berufung auf Autoren und 
literarischen Ausschmuck musste dabei méglichst Abstand genommen 
werden. 

Betrachten wir die practischen Grundsitze der Behandlungs- 
methoden der friiheren und jetzigen Zeit, so finden wir eine merk- 
wiirdige Uebereinstimmung, einen rothen Faden, der unbeeinflusst 
von allen sich ablésenden Theorien und Strémungen immer wieder 
zm Tage tritt. Es ist das Bestreben, den Kranken in andere Ver- 
haltnisse, unter fiir besonders giinstig angesehene klimatische Be- 
dingungen zu versetzen und durch, fir richtig gehaltene Mafsnahmen 
hygienisch-diatetischer Art die Gesammtconstitution zu heben, sie 
mi kraftigen und dadurch die locale Erkrankung zur Heilung zu 
bringen. Dies ist das Gemeinsame, der Grundstock aller Phthiseo- 
therapie seit zweitausend Jahren bis auf den heutigen Tag, und dies 
ist auch der Grund warum alle Methoden von Erfolg zu berichten 
haben. Sie alle sind nur Modalititen dieser Grundbedingungen und 
nur individuelle Verhiltnisse kénnen bei ihrer Wahl entscheiden. 
Alle Versuche, zu einer specifischen, radicalen Therapie zu gelangen 
sind bis jetzt gescheitert, die immer von Neuem vorgeschlagenen, 
oft mit Enthusiasmus aufgenommenen medicamentisen, local-thera- 
peutischen, selbst chirurgischen Hingriffe erwiesen sich als machtlos, 
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sie hatten und haben nur symptomatischen Werth. Die haufige 
Verwendung von Arzneimitteln, wie sie namentlich bei franzésischen 
Therapeuten; in der Absicht das Wesen der Krankheit zu treffen, 
noch tblich ist, entspringt mehr einer Speculation, einem frommen 
Wunsche als einer exacten wissenschaftlichen Indication; selbst der 
Werth des Arseniks und ahnlicher Mittel als eines directen Schutz- 
und Trutzmittels der Zelle ist in diesem Sinne noch durchaus frag- 
lich. — Wir kénnen es nicht leugnen, unsere Behandlung ist im 
Wesentlichen noch eine exspectativ-symptomatische Gesammttherapie, 
die bei der Auffassung unserer Krankheit als eines Kampfes danach 
trachtet, dem bedrohten Organ und Organismus auf allen Linien zu 
Hilfe zu kommen. Dieses Zugestandniss braucht uns nicht zu ent- 
muthigen, wir sind, wie wir schon wissen und noch sehen werden, 
weiter gekommen; auch der Gang unserer Disciplin ist wie der aller 
‘Wissenschaft kein kreisférmiger, sondern der einer Spirale, wenn 
auch einer mit langen und langsamen Ziigen. Gerade unsere Zeit 
liefert dafiir ein ermuthigendes Zeugniss. Was bis jetzt, falls man 
Brehmers Folgerungen nicht acceptirt, in fast rein empirischer, 
vorahnender Weise gegen die Phthise geschehen ist, daftir haben 
wir jetzt in der Entdeckung des Tuberkel-Bacillus eine streng wissen- 
schaftliche Grundlage gewonnen, die in logischem und consequentem 
Ausbau uns eine rationelle Handhabe bietet zum wirksamen Thun. 

Wir betrachten jetzt, ganz unabhingig von der Auffassung, ob 
der Feind, der Bacillus, in die anscheinend gesunde, nur durch eine 
angenommene allgemeine Schwachlichkeit disponirte Lunge, oder 
wie ich es in Uebereinstimmung mit friither geausserten Vorstellungen 
fiir die Mehrzahl der Phthisisfalle annehme, in eine durch ganz be- 
stimmte Erkrankungen vorbereitete Lunge eindringt, vom Momente 
dieses Hindringens die Vorginge als einen Kampf, als eine Macht- 
frage. Die Wirkungen derselben bleiben fast niemals locale, son- 
dern erstrecken sich in mehr oder weniger rascher Folge auf die 
lebenswichtigsten Organe, auf den Gesammtorganismus. Man hat 
gesagt, dass der Bacillus fiir uns bis jetzt nur einen diagnostischen 
und prognostischen Werth habe, nein, er hat uns mehr gebracht, 
er hat aus der empirischen Gepflogenheit ein therapeutisches Axiom 
gemacht. Er gibt uns Positives in die Hand, um Gesichtspunkte 
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auch wissenschaftlich unzweifelhaft zu machen, die vorher nur das 
Kigenthum der Erfahrung und des gesunden Menschenverstandes 
waren. Fir klar denkende Aerzte, die sich der Griinde ihres Han- 
delns bewusst sein wollen, ist das ein michtiger Anreiz, denn wer 
einsieht, muss auch handeln. Freilich bezieht sich dies Alles nur erst 
noch auf unser allgemeines Thun; aber die Entdeckung des Bacillus 
weist uns doch auf den Weg, der uns wohl einmal auf das ersehnte 
Radicalmittel fihrt, womit wenigstens der grisste Theil der Auf- 
gabe gelést wire. Die Antisepsis im Inneren des Korpers ist bis 
jetzt noch unausfiihrbar. Selbst die von Bergeon ausgefiihrten 
Tnsufflationen von Schwefelwasserstoff und Kohlensiure sind beziig- 
lich ihrer radicalen Erfolge noch so ungewiss, dass wir heute noch 
nicht mit ihnen rechnen kénnen — sie sind wohl eine Etappe aut 
dem wahrscheinlich langen Versuchsweg. Den Sieg verbiirgt also 
noch allein die Widerstandskraft des Organs gegen den Bacillus. 
Dieser ist ein vorzugsweise intracellular lebender Organismus, indem 
er das Paraplasma durchdringt und in’s sauerstoffgierige Protoplasma 
der gesunden Zelle gelangt, erstickt er, wie Ehrlich meint. 
Versuchen wir nun, specieller unserem Thema nahe zu treten, 
so erheischt die verstindnissvolle Betrachtung noch das kurz um- 
rissene Bild der Entwicklung und des Verlaufes einer gewohnlichen 
progressiven Lungenphthise. — Die G6rtliche Stérung bleibt selten 
lange ohne allgemeinere Folgen. Zu der durch Ausschaltung der 
Circulations- und Respirationsbahn bedingten Behinderung des Gas- 
wechsels tritt naturgemiss diejenige der Bluthereitung. Dieselbe 
wird gesteigert durch das Fieber, welches oft nach mannigfachen 
Stillstinden seine Hohe erst mit der Ausstossung der, lingere Zeit 
symptomlos bleibenden nekrotischen und schliesslich erweichten Ge- 
webstheile erreicht. Fieber und Blutarmuth erschweren bekanntlich 
durch Aenderung und Verminderung der Verdauungssafte die Nah- 
rungsaufnahme und die Assimilation. Es tritt zur Consumption 
eine gesteigerte Inanition. Das ganze Muskelsystem wird alterirt, 
Neigung und Fahigkeit es zu gebrauchen schwinden mehr und mehr, 
was auf die Warmebildung in den Fieberpausen nicht ohne Hin- 
wirkung bleiben kann. Am meisten betroffen wird das Herz, wo- 
durch, abgesehen von der Verschlechterung des Blutes, vor Allem 
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wieder die Ernihrung der Lunge gegentiber dem an Terrain gewin- 
nenden Parasiten leidet. Die excrementielle Ausscheidung wird er- 
schwert und die Functionen des Centralnervensystems, sowie der 
wichtigsten Organe entsprechen dem gestérten Stoffwechsel. Die 
Degeneration aller Theile schliesst den kolossalen circulus vitiosus. 
Allem diesem kann natiirlich ein einzelner Heilfactor, ob Luft, 
Wasser, Ernihrung und Medicament nicht abhelfen. Der Complex 
von Erkrankungen ist ein solcher, dass ein typischer Phthisiker fast 
den gréssten Theil der gesammten Pathologie darstellt. Hier heisst 
es, alles Wissen und alles Kénnen mit einer Unermiidlichkeit und 
Findigkeit einsetzen, welche die rechte Phthiseotherapie zu einer der 
schwersten Aufgaben unseres Berufes machen. 

Uebernimmt man die Behandlung eines solchen Kranken — ich 
spreche hier von einer solchen ausserhalb der Familie — so muss 
seine psychische Erziehung eine der ersten und haufigst geiibten 
Mafsnahmen sein; sie steht an Bedeutung der somatischen Behand- 
lung durchaus nicht nach. Das bekannte Naturell der Phthisiker, 
die falsche Schitzung des Krankheitszustandes, Mangel an Stetigkeit 
und Zielstrebigkeit erschweren die richtige Lebensfiihrung, auf die 
doch Alles ankommt, Eine gewisse Aufklirung tiber den Zustand 
und die zu bringenden Opfer ist unerlasslich. Den psychischen Shock, 
den die Wahrheit, bringt, tberwinden das sanguine Temperament und 
die Hoffnung auf Genesung sehr rasch. Durch eindringliche, wenn 
auch schonende Darlegung der Wahrheit, durch stete Unterweisung 
wird der Kranke sich des Antheils an der Verantwortung bewusst, 
Verstindniss und Bereitwilligkeit werden erweckt, die Griinde ein- © 
gesehen und er wird zuletzt Mitdenker und Mitrather. Dadurch erst 
kann die Persénlichkeit des Arztes zur vollen Geltung kommen. 
Wenn dieser sich nicht Zeit und Mihe nimmt, die ganze geistige 
und korperliche Constitution des Patienten zu studiren oder wenn er 
gar nicht das Geschick dazu hat, so sollte er von Phthiseotherapie 
ferne bleiben. Nicht ein blindes Vertrauen auf die Panacee einer 
bestimmten Klimawirkung darf die Wachsamkeit einschlifern, sonst 
steht der Kranke rathlos, sobald er sich ausserhalb der gewohnten 
Bedingungen befindet. Er muss aber mit gesunden hygienischen 
Anschauungen wieder und wieder befruchtet werden, die fiir alle 
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Falle, fiir alle Lebenslagen vorhalten, er muss eben schliesslich 
seinen besten Arzt an sich selbst haben. Dazu gehdrt Wahrheit, 
Belehrung, Einsicht; wo diese nicht ausreichen, wo auch sanfte Ge- 
wohnung nicht hilft, muss der Zwang, der riickhaltlose Tadel oder 
der Ausschluss von der weiteren Behandlung eintreten. Diese An- 
schauungen haben noch namhafte Gegner; ich glaube, dieselben sind 
im Irrthum. Die besten Kenner der Phthise, wie Hermann 
Weber u. A., sind meiner Meinung und vertreten sie. Wie sollten 
ohne Kenntniss der Gefahren die tausend schidlichen Gewohnheiten 
aus gesunder Zeit beseitigt werden, die das grésste Hinderniss sind! 
Abhaltung der Schidlichkeiten, die Nichtbehinderung der Heilbe- 
strebungen des Kérpers sind, so sonderbar das klingen mag, fast der 
positivste Theil der Behandlung. Bei aller Hoffnung auf Genesung, 
welche durch den méglichst freundlichen, ermuthigenden Einfluss des 
Arztes wachgehalten werden soll. muss doch das Bewusstsein vor- 
walten, dass man ein Kranker, ein Schwichling ist, dass man schwer, 
vielleicht nie wieder ganz das erreicht, was man verloren. Zu allem 
dem gehért aber volle Beherrschung des Kranken, wie beim Psychiater, 
beim Nervenarzt, bedingungslose Hingabe beiderseits. Dann erst kann 
der specielle Curplan ganz zur Geltung kommen, der sich allerdings 
auf Alles zu erstrecken hat, aus dem sich des Menschen Leben zu- 
sammensetzt. 

Bei der Ausfiihrung desselben wird man vor allen Dingen sein 
Augenmerk auf die Rathschlige und Anordnungen beaztiglich des 
Luftgenusses, der ja als eines der Hauptheilmittel angesehen wird, 
zi richten haben. Der Patient, der meist aus Bett und Stube 
kommt, ist geneigt, sich riickhaltlos in die ihm als so wichtig und 
wohlthatig geschilderte Fluth zu stiirzen. Er kniipft zumal die tiber- 
schwiinglichsten Hoffnungen an die Luft gerade des von ihm ge- 
wahlten Curortes und sieht in dem unbeschriinkten Genusse derselben 
die einzige Gewahr fiir seine Genesung. Das ist fiir den Anfang 
der Cur gewiss falsch, wie jede Verallgemeinerung eines an sich 
vichtigen Satzes. Auch hier ist die allmaihliche Gewéhnung, unter 
Beriicksichtigung der individuellen Zustiinde oberstes Gesetz. Licht 
und freibewegte Luft sind fiir den derselben Entwohnten miachtige 
Reize, unbesonnene Hinwirkung erzeugen eine Art Licht- und Luft- 
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rausch, dem der Katzenjammer in Form von Abspannung, Schwindel, 
unruhigem Schlaf u. s. w. folgt. Man sehe sich nur einen recon- 
valescirenden Stidter unmittelbar nach der vielerhofften ersten Aus- 
fahrt an, um sich von der meist eintretenden Reaction zu tiberzeugen. 
Und daher auch die so hiiufige Depression nach den ersten be- 
geisterten Tagen einer Cur, und daher so oft der voreilige Schluss: 
,die Luft bekomme doch nicht*. Im Sinne der Gewohnung giebt 
es eigentlich nur bequeme und unbequeme Klimate, und in dieser 
Richtung liegt auch ohne Zweifel der gréssere oder geringere Werth 
verschiedener Curorte bei den verschiedenen Zustinden der Phthise. 
Wenn auch die Frage noch viel umstritten ist, worin und fir wen 
der Werth der verdiinnten, warmen, trockenen oder feuchten Luft 
besteht, mit anderen Worten, wenn zugestanden werden muss, dass 
eine wissenschaftliche differenzirende Klimatotherapie noch nicht be- 
steht, so kann doch so viel ohne Widerspruch behauptet werden, 
dass extreme klimatische Zustiinde zu meiden sind, da sie zu hohe 
Anforderungen an die Ausgleichsfahigkeit des Korpers stellen. Diese 
reicht aber in den meisten Fallen aus ftir die in Betracht kommen- 
den Curorte Mittel- und Siideuropas. — Was ich bequemes und un- 
bequemes Klima nenne liegt darin, dass das eine weniger, das andere. 
mehr Anforderungen stellt an die Sorgfalt und Riicksicht auf Be- 
kleidung und Verhalten, um Schaden zu verhtiten. Der Begriff der 
Schidlichkeit ist aber so relativ wie derjenige der Krankheit. Mehr 
oder weniger unbequem in diesem Sinne sind alle Stationen des 
mittleren Europas, schon wegen des hiufigen, oft raschen Wechsels 
der Witterung, womit nicht gesagt sein soll, dass das stidliche Klima 
nicht auch seine Tiicken habe. — Unter allen Umstinden muss aber 
der Kranke, namentlich der schwache, erst wieder erlernen, was fiir 
den Gesunden selbstverstindliche, active oder passive Lebensleistung 
ist. Gerade hier wird die erste gréssere Forderung an das rasche 
individualisirende Urtheil des Arztes gestellt. Ort und Zeit des Ver- 
weilens an der Luft sind im Antange genau vom Arzte zu bestimmen 
und die Ausfiihrung zu tiberwachen, denn nirgends verdirbt oder 
tédtet die Schablone mehr als hier. 

Das beste Mittel fiir die Gewohnung ist, den Kranken liegend 
an die Luft zu bringen. Hs wird dadurch die erforderliche, gleich- 
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missige Bedeckung erméglicht, die Abktthlung der breiten Riicken- 
flache und der Hinterseite der Beine, die beim Sitzen in dieser Hin- 
sicht immer zu kurz kommen, vermieden. Freilich sind dafiir be- 
sondere Vorrichtungen néthig, die noch allzusehr an den meisten 
Curorten fehlen, so gedeckte, vorn offene Hallen, ahnliche Veranden, 
Balkone und Pavillons, besonders aber bequeme, leicht transportable 
Jaiegesessel mit leichter Polsterung und Hingematten. 

Schwichere Kranke und namentlich Fiebernde sollten unter 
allen Umstanden so lange an der Luft liegen, bis die Krifte sich 
gehoben haben und das Fieber geschwunden ist. Auch die Kraftigeren 
miissen die Zeit, die sie nicht zu Spaziergingen und kiirzeren Sitz- 
pausen verwenden, bequem ruhend verbringen; sie haben das aus 
den verschiedensten Griinden néthig. Schwache und Fiebernde also 
diirften nur die nothwendigste, am besten vom Bediirfniss dictirte 
Bewegung haben, fiir letztere passt das Bett, nur soll dasselbe, in 
der angegebenen Weise statt im Zimmer, in der freien Luft stehen. 
Nach kurzer Zeit schon ist die Gewohnung vollzogen, der Kranke 
will gar nicht mehr in’s Haus. Das Behagen wichst, Appetit, Ver- 
dauung und Schlaf bessern sich, das Fieber sinkt meistens, die vor- 
geschriebenen Athemtibungen werden tiglich leichter und, was am 
auffalligsten ist, der Hustenreiz vermindert sich ungemein. Lesen, 
Schreiben, nicht erregende Spiele zu Zweien und Conversation sind 
auf diese Weise méglich und so wird der Tag nicht lange. Lernen 
und Lehren miissen hierbei aber immer Hand in Hand gehen, der 
gefahrliche Weg des Selbstexperiments, auf den der Kranke durch 
allgemein gehaltene Verordnungen gewiesen wird, ist zu vermeiden. 
So kénnen die Kranken, mit Ausnahme der Allerschwersten und 
Ungeschicktesten, gewohnt werden, jede Witterung zu ertragen. 

Ich weiss, dass anderwirts durch weniger strenges und sorg- 
sames Vorgehen auch gute Erfolge erzielt werden; die Dauer der 
tiglichen Luftcur, der sog. jour medical, die Vermeidung von Schid- 
lichkeiten, denen sich der so leicht erregte, schwitzende, fréstelnde, 
seine Krifte iiberschitzende Phthisiker aussetzt, werden aber durch 
das geschilderte Verfahren am gréssten und sichersten. Da dieser 
Punkt eine so principale Bedeutung hat, so erlaube ich mir hier 
etwas Persinliches vorzubringen. Ich bin im Besitze von Hrfahrungen 
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und Tabellen aus den letzten 6 Wintern, welche ausserordentlich fiir 
die von mir eingefiihrte methodische Luft-Ruhecur sprechen. Trotz 
Regen, Nebel, Wind und Schnee, welcher letzterer zuweilen das der 
Luft zugekehrte Ende der Liegesessel dicht tiberzog, trotz Kalte- 
grad tiber 12° minus, wohlverstanden sehr hiufig ohne Sonne, haben 
meine Kranken, mit Ausnahme der Bettligerigen, einen sogen. jour 
medical von 7—10, ja Einzelne bis 11 Stunden herausgebracht. Der 
Curtag beginnt fast ginzlich unabhingig von der Witterung nach 
dem ersten Frihsttick und endet Abends gegen 10 Uhr, wo das den 
Tag tiber stets geliiftete Schlafzimmer aufgesucht wird, in welchem 
auch tiber Nacht das Fenster meist nicht ganz geschlossen ist. Ich 
glaube, m. H., man kann einer solchen Lebensweise mit Recht die 
Bezeichnung einer Dauerluftcur beilegen. Wir diirfen dieser wohl 
den von Dr. Meissen und mir in statistischen Berichten nachge- 
wiesenen Erfolg von 25 resp. 27°/, absoluter und relativer Heilungen 
guschreiben, ebenso den Nachweis, dass der Unterschied zwischen 
Sommer- und Wintererfole kaum 1/,°/, betragt. An der Zulissig- 
keit eines solchen Verfahrens ist nicht der geringste Zweifel zu 
hegen, es wiirde sich im anderen Falle in wenigen Wochen durch 
allgemeine Verschlimmerung und Neuerkrankungen von selbst ver- 
nichten. Es diirften Sie weiter einige Zahlenbeweise tiber die geringe 
Bedeutung der Witterung auf den Gesundheitsstand bei richtigem 
Verhalten interessiren. Ich habe, um dariiber Gewissheit zu er- 
halten, lange mit Dr. Meissen nach einem Malsstabe gesucht 
und diesen seit einigen Jahren darin gefunden, dass wir tiglich die 
Zahl derjenigen Kranken notirten, welche Zimmerbesuche seitens der 
Aerzte erhalten miissen, die also die tigliche Hausmorbiditat dar- 
stellen. Diese Zahl setzt sich constant zusammen aus den Schwerst- 
kranken und solchen, welche wegen intercurrenter Erkrankungen jeg- 
licher Art bis zu den kleinsten Erkailtungen herab das Zimmer oder 
Bett htiten miissen. Die aus den Tabellen, welche jedesmal auf das 
Hundert umgerechnet sind, sich ergebenden Ziffern fiir das Jahr 1885 
sind folgende: Wir haben im Januar bei einem Barometermaximum 
von 734 — Minimum 706, Thermometermaximum -+ 4° — Mini- 
mum — 9°, bei wechselnder Feuchtigkeit und verschiedensten Winden 
eine Tagesmorbiditét von 10°/, gehabt. Im Februar bei 733 resp. 
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711 + 12 und — 9 ete. eine solche von 71/,°/,, im Mirz von 91/,, 
April: 97/,, Mai: 91/,, Juni: 7/;, Juli 74/,, August: 64/,, Sep- 
tember: 71/,, October: 9?/,, November 101/,, December 10 a ae 
In den Sommermonaten also durchschnittlich 81/,°/,, im Winter 91/5. 
Bedenkt man dabei, dass die Winterkranken die schwereren sind, 
und dass in der unfreundlichen Jahreszeit selbst leichtere Erkaltungs- 
krankheiten von uns ernster genommen werden, so ist der Unterschied 
ein fast verschwindender. Ich glaube, m. H., das ist eine auffallende 
Thatsache, welche nach verschiedenen Seiten hin Licht werfen kann. 
Wirde das geschilderte Verfahren von allen Specialirzten aufge- 
nommen und nebst den Heilerfolgen ihres Gesammtmaterials auf- 
richtig statistisch verarbeitet, so kénnten wir einen Mafsstab von 
hoher Zuverlassigkeit gewinnen fiir den klimatischen Werth der Cur- 
orte und ihrer Methoden. Ich will damit die wichtige Frage nicht 
gelést haben, sondern nur einen Weg zeigen, der mehr Werth hat, 
als die theoretischen Tiifteleien iiber einige Millimeter Druckdifferenz 
u. dgl. Sollte sich herausstellen, dass klimatische Higenthiimlich- 
keiten wirklich eine kleinere Rolle spielen, als man seither annahm, 
so kénnte unser deutsches Klima in ausgiebigerer Weise zu Cur- 
zwecken benutzt werden, nicht blos am Curort, sondern selbst néthigen- 
falls in der Haustherapie, in der gut gelegenen Villa, ja sogar in 
den Girten und Hofen der Krankenhiuser, was immer noch besser 
wire als die tibliche Zimmerbehandlung. 

Dem grausamen Gesetze, das Sée in der Formel ausdriickt: 
vor dem Bacillus sind alle gleich*, haben wir noch nicht 
die gleiche Therapie fiir Alle entgegenzusetzen.. Unsere jetzige ist 
eine solche fiir die ungliicklichen Reichen, die vorhergehenden Dar- 
legungen geben aber die Moglichkeit auf eine wirkliche Behandlung 
der doppelt ungliicklichen Armen; man muss nur nicht an einer 
Schablone festhalten, darf das Gute nicht legen lassen, weil man 
das Bessere nicht haben kann. Auch die hochwichtige Frage der 
Volkssanatorien liesse sich leicht lésen. Diese kénnten ja naturgemils 
nur innerhalb der Landes- ja sogar Provinzgrenzen bestehen; einfache 
Hauser mit dem néthigsten Comfort zum Schlafen, gute Kiiche, offene 
Holzhallen, baumreicher Garten und die Nahe des Waldes wiirden 
ausreichen. 
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Ich schliesse diesen Punkt ab, indem ich nur noch kurz auf die 
Aehnlichkeit hinweise zwischen der methodischen Luft-Ruhecur (in 
Verbindung mit den spiiter zu schildernden Mafsnahmen der Er- 
nihrung, Abreibungen und Knetungen) und der bekannten W eir- 
Mitchell’schen Mastcur bei Erschépfungsneurosen. Dieselbe ent- 
spricht bekanntlich der Forderung: Fett und Blut, in wirksamster 
Weise. Herr Professor Leyden hat mehrfach ihren Werth in Wort 
und Schrift geriihmt und von ihr gesagt, dass sie uns wieder einen 
therapeutischen Weg zeigt, auf welchem die Starke der inneren 
Medicin gelegen ist. Er ist der Meinung, dass nicht alle von dem 
Autor geforderten Bedingungen, wie Isolirung, Ruhe, Massage, Elec- 
tricitit und Mistung, strikte erfiillt werden miissen, dass Modifica- 
tionen gestattet sind. Nun, m. H., wenn man zugiebt, dass der 
Phthisiker ein reizbarer Schwichling ist, dass sein Wesen sehr haufig 
den neurasthenisch-hysterischen Character tragt, dass Blut- und 
Fettmangel ihn auszeichnen, so wird man eine gewisse Analogie 
zwischen hbeiden Methoden auch beziiglich ihrer therapeutischen 
Grtinde nicht abweisen kénnen. 

Mit der Gewohnung in der oben geschilderten Weise wird, neben 
anderen Vortheilen, ein Punkt eingeleitet, auf den wir, so glaube 
ich, den allergréssten Werth legen miissen — die Abhiartung. 
Unter den vielen grossen Schwiachen des Phthisikers ist eine der 
gréssten, die mangelnde Fahigkeit, rasch eintretende Warme- und 
Feuchtigkeitsschwankungen schadlos zu ertragen. Das Ausgleichs- 
vermégen seitens der Hautgefiisse ist oft in so auffallender Weise 
gestért, dass man sagen kénnte, der Phthisiker sei ebensoviel haut- 
krank wie lungenkrank, und dass die Erkaltbarkeit eines der friithesten 
Symptome, in vielen Fallen vielleicht sogar ein Vorlaufer der Phthisis 
ist; stehen doch die beztiglichen Organe im innigsten Wechselver- 
hiltniss. Die Folge ist das Heer vasomotorischer Stérungen, Er- 
kaltungen, deren Bedeutung zu leugnen ebensowohl von einem un- 
besonnenen Radicalismus, wie ihre Ueberschitzung von einer be- 
quemen Leichtgliubigkeit zeugt. Weil die Erkaltung so lange 
kritiklos bei Aerzten und Laien der Allerweltssiindenbock sein musste, 
kam sie schliesslich ganz um ihren Credit, man leugnete sie gar. 
Das ist nattirlich nicht wissenschaftlich. Wir miissen allen diesen 
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Dingen auf ihren Werth oder Unwerth kihl ins Gesicht sehen und 
so stehe ich nicht an, der Erkiltung eine sehr hohe Bedeutung fiir 
die Lungenkranken beizumessen. Ihrem Wesen sind wir besonders 
durch Rossbach-Aschenbrandt’s Versuche erheblich niher 
getreten. Diese beweisen, dass die Erkiltungsverinderungen auf dem 
Wege des Gefissreflexes unmittelbar eintretende und mit Bezug aut 
die Schleimhiute ziemlich grober Natur sind. Was die Erkaltbarkeit 
anlangt, so wissen wir fast bei einem jeden Menschen von einem Locus 
minoris resistentiae zu reden, der des Phthisikers ist die Respirations- 
schleimhaut, besonders die der kleinsten Bronchien. Wie der Effect 
einer jeden Neryenreizung um so leichter und schneller sich voll- 


_ zieht, je haufiger die betreffende Bahn durchlaufen wurde, so wird 


der fragliche Ort des geringsten Widerstandes um so sicherer die 
Auslisung eines Erkiltungsreizes zeigen, je ofter diese schon vorher 
stattgefunden hatte. Abhirtung ist demnach nichts anderes, als die 
Reizempfanglichkeit gewisser Hautstellen durch sehr allmihliche, 
die wirkliche Auslésungsschwelle nicht tiberschreitende Gewohnung 
abzustumpfen und dadurch die gewohnte Bahn gewissermassen ausser 
Uebung zu setzen. Dies geschieht dadurch, dass man bei stetem 
Luftleben den Patienten unermiidlich lehrt, auf starkere Abkihlungs- 
quellen in verntinftiger Weise zu achten, zeitig zu bemerken, was 
er fiir gewéhnlich zu spit bemerkt, mit einem Worte, seine persén- 
liche Gleichung zu verfeinern. Dies ist méglich, ohne der meist 
bestehenden Zugfurcht Vorschub zu leisten. Der Kranke kann durch 
Gewéhnung und Belehrung auf das fiir ihn nothige Malfs der Vor- 
sicht gebracht werden und muss es, will er existiren, so unbequem 
das auch sei. Es kosten tiberdies die niitzlichen Gewohnheiten nicht 
mehr Zeit und Miihe, als die schidlichen, man muss zu einer Art 
unbewussten Handelns kommen, der Denk- und Thatfaule wird immer 
wieder riickfallig. Man kann ohne Schaden gewisse Erkaltungsreize 
absichtlich auf sich wirken lassen, man muss nur den rechten Mo- 
ment finden lernen, dagegen zu reagiren, durch locale Frottirungen, 
Bewegung, Aenderung in der Bekleidung u. s. w. Auch die Tages- 
zeit spielt hier eine grosse Rolle, man kann einem niichternen 
Kranken in der Frithe nicht die Halfte von dem zumuthen, was er 
Nachmittags schadlos ertrigt, er kann wohl bei 4—5° Zimmer- 
Dettweiler u. Penzoldt, Therapie der Phthisis. 2 
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temperatur zu Bette gehen, sollte sich aber nicht unter 9—10° an- 
kleiden. Durch die im ersten Theil der Cur fortgesetzte Ruhe an 
der freien Luft wird die bei jedem Phthisiker so leicht eintretende 
Schweissbildung hintangehalten, die Haut entwéhnt sich gewisser- 
mafsen des Schwitzens, zumal wenn man noch strenge darauf hilt, 
dieses bei den Gehiibungen und psychischen Erregungen ernstlichst 
mi vermeiden. Kommt es trotzdem dazu, so ist selbst bei leichter 
Thaubildung unnachsichtlich darauf zu halten, durch sofortiges Frot- 
tiren die Verdunstung von der Haut aus aufzuheben, den Krampf 
der Gefasse zu lésen. Bei starkerer Schweissbildung hat jedesmal 
eine ttichtige Abreibung mit Waschewechsel zu erfolgen; die Ab- 
reibung bis zur Hautréthe sollte méglichst ohne Entblifsung ge- 
schehen. Tagliche von getibter Hand ausgefithrte trockene, feuchte 
oder nasse und spirituése Frottirungen, Knetungen, ebenso die Douche 
bei geeigneten Fallen, sind Unterstiitzungsmittel zur Erzielung nor- 
maler Hautfunctionen, mit welchen die Abhartung erreicht wird. 
Mehr und besseres Blut, dauernde Luftgewohnung und die Verhtitung 
von Erkaltungsriickfallen sind und bleiben aber die Hauptsache. Bei 
dem im activen fieberhaften Stadium befindlichen Phthisiker kommt 
man tiberhaupt mit der Abhartung nicht vorwirts, diesen sollte man 
vor Allem vor Erkaltung bewahren. ‘Tritt aber eine solche doch 
ein, so darf selbst der einfache Schnupfen, sobald er nur einiger- 
mafsen mit Allgemeinsymptomen verbunden ist, nicht gleichgiltig 
genommen werden. Die Neigung zum Fortwandern bis in die feineren 
Bronchien ist ja diesen Prozessen so sehr eigen. Wird, was nicht 
selten vorkommt, eine capillare Bronchitis ausgelist, so steht der 
Kranke zweifellos wieder vor einem sehr ernsten Ereigniss. Ich bin 
diesem Gegenstand jahrelang mit grésster Ausdauer nachgegangen. 
Untersucht man einen Kranken, der nach Ueberanstrengung, Er- 
hitzung und Verkiihlung tiber trockenes Hiisteln, Spannung tiber die 
Brust und leichte Schmerzen, vielleicht auch schwache Fieberregungen 
klagt, sogleich und von da an sehr oft und genau, so kann man 
sehr hanfig eine umschriebene Stelle finden, tiber welcher ziehende, 
schwach pfeifende Respiration mit leisem Knistern zu héren ist. 
Diese Stérung verschwindet bei richtigem Verhalten meistens wieder, 
im anderen Falle hért man nach vielfachen Schwankungen ein deut- 
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licheres, sich ausbreitendes Rasseln, spiter eine schwache Daimpfung 
und so kann man den Prozess in typischer Weise sich abspielen 
sehen. Ich habe auf diese Weise phthisische Erkrankungen in der 
gesunden Lunge unter meinen Augen entstehen sehen, deren Beginn 
sich an ganz bestimmt nachweishare Schidigungen kniipfte. Aller- 
dings nur bei bereits Kranken. Wie weit die lobulése Catarrhal- 
pneumonie, die Capillarbronchitis diese schlimme Bedeutung fiir den 
Gesunden haben, bleibe hier dahin gestellt, fiir den Kranken sind 
sie meiner Meinung nach eine sehr hiufige Ursache der Recidive, 
der Nachschtibe. Es thut dem Begreifen Zwang an, wenn man an- 
nehmen miisste, dass jedesmal nach einer bestimmten Schidlichkeit, 
die man selbst mit beobachtet und deren Folgen zum Voraus be- 
fiirchtet hat, das Wiederaufflammen einer in der Heilung begriffenen 
Lungenerkrankung oder eine Neuerkrankung ganz zufallig immer mit 
einer unvermittelten neuen Infection durch einen ungliicklichen Athem- 
zug zusammenfallen soll. Dieser Athemzug existirt gewiss, darin 
hat Leyden sicher recht, er muss die Kette schliessen, die An- 
fangsglieder liegen aber héchstwahrscheinlich ftir viele 
Fille der gewéhnlichen Aspirationsphthisen in der lobu- 
laren Catarrhalpneumonie mit ihren Consequenzen, der Anschoppung, 
Atelektase u. s. w. Diese, namentlich die langer dauernde Ver- 
schwellung, kénnen dem Bacillus wohl eine Summe von Bedingungen, 
vor Allem die néthige Ruhe bieten. Auf die Ruhe und Dauer 
kommt es aber jedenfalls ganz wesentlich an. Dauert die Stérung 
nur kurze Zeit, sind die ausstossenden Krafte hinreichend, so kommt 
es eben nicht zur Infection, dies gilt fiir Gesunde wie fiir bereits 
Kranke. Ware die einfache Aspiration bacillenhaltigen Materials 
hinreichend, so wiirde niemals ein bereits Phthisischer gesund. Der 
letzte Grund der Infection muss ein ganz értlicher sein. Das. Mo- 
ment der expulsorischen Kraft trifft besonders zu fitr die Praedilections- 
stelle des Bacillus, die Lungenspitzen, deren exspiratorische Potenz 
weit hinter ihrer inspiratorischen liegt, so dass das Liegenbleiben 
der Keime hesonders begiinstigt ist, wie ja auch Dr. Hanau 
(Assistent von Klebs) in seiner Habilitationsschrift emgehend er- 
wiesen hat. Die Pneumonie der Masern und des Keuchhustens sind, 


abgesehen yon der durch sie begiinstigten Entztindung und Erwei- 
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chung bacillenhaltiger Bronchialdriisen wahrscheinlich auch desswegen 
so gefihrlich, weil sie schon geschwichte Individuen befallen. Bei 
dem Bronchial-Asthmatiker, falls dessen Krankheit ein bronchitischer 
Prozess ist, sind die respiratorischen Acte zu gewaltsam, zu explosiv 
um Ruhe zu schaffen, die Dauer der Anfalle ist zu kurz. Diese 
Hrérterungen gehéren zwar nicht ganz hierher, sie sollen auch nur 
den Werth einer wahrscheinlichen Erklarung haben, so lange wir 
nichts Positives wissen. Die Auffassung ist aber einstweilen wohl 
im Stande, unser Handeln zu befruchten. Wir suchen die Dispo- 
sition, die Vorbedingungen der Infection, um auf die sicherste Weise 
dem Feind die Wege abzugraben, nun, m. H., Disposition ist, wie 
ich annehme, hier meistens schon Krankheit. Dabei ist die von 
Brehmer betonte temporar oder habituell ungentigende Herzleistung 
ganz gewiss von hoher Bedeutung. Ich glaube zudem die Beobach- 
tung gemacht zu haben, dass die Lunge, welche in der Jugend von 
einer Catarrhalpneumonie befallen war, spater mit Vorliebe phthisisch 
wird. 

Mit jedem entziindlichen Prozess ist eine langer dauernde Ver- 
inderung der Gewebe gegeben und damit die Geneigtheit zu neuen 
Stérungen; werden diese durch die Gunst der Umstinde wiederhoit 
herbeigeftithrt, was bei dem Schwachlichen nicht ausbleibt, so ztichtet 
sich auf diese Weise das heraus, was wir Disposition, den Locus minoris 
resistentiae nennen. Das hat zum mindesten seine hohe Bedeutung 
fir die Neuerkrankung des Phthisikers, also fiir die Prophylaxe 
wihrend der Cur, fiir die Werthschitzung einer durch Erkialtung 
erzeugten Capillarbronchitis, welche ihren praparatorischen Charakter 
auch dann behalt, wenn die unter Friedlinders Leitung gefun- 
denen Coccen der Catarrhalpneumonie bestitigt werden. Die letzteren — 
wiirden nur die sogen. diblastische Theorie stiitzen, derzufolge die Auf- 
nahme von nicht specifischen Keimen den Organismus erst empfang- 
lich machen sollen fiir die eigentliche Infection. Diese Vorstellung 
ist, wenn man dem Zuge der Zeit durchaus folgen will, hinreichend, 
um uns die einfachsten Catarrhe als auf einer Art Infection beruhend 
zu denken, die vasomotorische Stérung durch thermische Hinfliisse 
ware dann immer nur die unumgingliche Vorbedingung. Auch Kocher, 
Schiller und besonders Licke (nach Huber) haben die Meinung 
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vertreten, dass Erkaltungen durch Circulationsstérungen die Ursache 
der Aufnahme gewisser Micrococcen abgeben kénnen. Will man 
diesen Anschauungen, die nur fiir eine Anzahl Falle Geltung haben 
kénnen, entgegenhalten, sie seien noch nicht auf dem Secirtisch be- 
wiesen (solche Dinge kommen aber niemals auf denselben), so gebe 
ich zu bedenken, dass eine allzugrosse pathologisch -anatomische 
Skepsis in der klinischen Erfahrungslehre sehr oft eine Art Gegnerin 
hat. Der Charakter der Skepsis hat sicherlich etwas Vornehmes, 
der sie zu leicht verleitet, die berechtigten Grenzen zu tiberschreiten; 
und jener englische Gelehrte hat in gewissem Sinne recht, wenn er 
sagt: der héchste Grad von Skepticismus ist der héchste Grad von 
Leichtgliubigkeit. Und es ist ein gewisser Grad von Leichtgliubig- 
keit, wenn wir jetzt fast nur noch in einer Richtung, der micro- 
bischen, nach Krankheitsursachen suchen; die mechanischen, ther- 
mischen, chemischen, electrischen, ja psychischen Schidlichkeiten 
kénnen doch ihre Bedeutung noch nicht ganz verloren haben! Wie 
dem auch sei, zu der Prophylaxe gegen Erkaltungen sieht sich jeder 
Phthiseotherapeut bald gezwungen. Ist eine solche in die Erschei- 
nung getreten, dann sollte man nicht zégern, sie energisch zu cou- 
piren. Das ist in den ersten 24—30 Stunden durch ein diaphore- 
tisches Verfahren bekanntlich leicht méglich. Steckt man den Kranken 
sogleich in’s Bett und liasst ihn tiichtig schwitzen mit nachfolgender 
Abreibung unter der Decke und raschem Waschewechsel, wartet 
dann ruhig 1—2 Tage bis alle Erscheinungen verschwunden sind, 
dann hat man ihn héchstwahrscheinlich vor einer Gefahr bewahrt. 
Fiir meine Person bin ich geneigt, diesem peniblen Vorbeugungs- 
verfahren den Hauptantheil bei unseren Erfolgen in Falkenstein zu- 
zuschreiben. Dass tiberhaupt die grésste Sorgfalt auf eine richtige, 
gentigend durchlissige Bekleidung verwendet werden muss, ist selbst- 
verstindlich. Beztiglich der Unterkleider bemerke ich, dass nach 
Linroth’s Versuchen am schnellsten die Feuchtigkeit abgiebt: 
die Seide, dann folgt Baumwolle, Leinwand und zuletzt die Wolle. 

In der fundamentalsten Weise wird das Schicksal des Kranken 
entschieden durch das Verhalten in der Ernihrungsfrage. Man kéunte 
fast sagen, dass die richtige Ernahrung bei einer fortschreitenden 
Phthise (die wir ja hier wesentlich im Auge haben) von noch grosserer 
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Bedeutung sei als die eigentliche Luftcur. Denn wahrend diese ein 
Blutverbesserungsmittel darstellt, ist jene die unumgingliche Be- 
dingung der Blutbereitung. Und den Forderungen derselben ist viel 
schwieriger nachzukommen. Denn es ist ein eigenthiimliches Ver- 
hingniss des Kranken, dass mit der Dauer und dem Wachsen der 
Gewebsverhungerung der wirkliche Hunger abnimmt. Je grésser der 
Mangel, um so geringer das Bediirfniss, um so leichter gestért die 
Verdauung. Gegen diese in ihrer Passivitét ungewohnlich launischen 
und tyrannischen Miachte bedarf es der allergréssten Geduld und 
Findigkeit des Arztes, der Einsicht und des allerbesten Willens der 
Patienten. Auch hier kénnen wir uns nicht speciell auf die For- 
schungen der neuzeitlichen Hrnihrungslehre einlassen, die Arbeiten 
von Leube, Kussmaul, Riegel, Ewald u. A. sind Ihnen ja 
alle bekannt. Fiir die Praxis beim Phthisiker kann man nur yor 
Allem beachten: Kein Gesetz, keine Schablone stérrisch festhalten, 
der Theorie nur soweit huldigen, so lange sie Vortheil bringt (bei 
der Didt entscheidet nur die Kraft der Verdauung), schrankenlos den 
Schwaichen und Launen des Magens mit den besten Materialien nach- 
~ geben, diese Schwachen studiren, ihnen mit einer Erfindergabe, die 
den Arzt zum physiologisch gebildeten Koch macht, nachgehen, den 
Effect der letzten Mahlzeit zum Programm der nachsten machen. 
Dann: kleine, hiufige Mahlzeiten, wenn méglich viel Fett und Kohle- 
hydrate, Gemtise, reiche Auswahl, haufiger Wechsel in der missig 
pikanten Zubereitung, tiberraschende Speisekarte, keine principielle 
Furcht vor Saurem und Stissem, kein Ueberglaube an Beefsteak und 
Kigelb; und schliesslich: ein gewisser psychischer Zwang, ernsthaftes 
Zureden und Ermahnen von Seiten des Arztes, namentlich wo die 
Erscheinungen der nervésen Dyspepsie im Vordergrund stehen. Die 
peptische Kraft ist ja bei ihr bekanntlich vollkommen erhalten. Sie 
herrscht beim Phthisiker viel hiutiger als man gemeiniglich annimmt, 
befallt sie doch mit Vorliebe, wie Leube betont, schwéachliche 
Menschen von zarter Constitution. Aber gerade hier kommen die 
Autoritét und Geschicklichkeit des Arztes zur vollen Geltung, So 
sehr man wirkliche Verdauungsstérungen zu fiirchten hat (sie sind 
nichst dem Fieber die schlimmsten Feinde), so darf man sich doch 
von der steten Unlust des Kranken nicht allzusehr beeinflussen lassen. 
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Der Patient kann und muss tiberredet, gezwungen werden zu essen, oft, 
wenig und gut, mit stetem Wechsel, bis man fiir eine Zeit lang das 
Richtige gefunden hat. Immer ist eine Zunahme des Kérpergewichtes 
bis zu dem fiir Geschlecht, Alter und Constitution durchschnittlichen 
Mafs zu erstreben, den Ursachen jeder Abnahme ist sogleich und 
ernstlichst nachzugehen. Specielle Speisevorschriften sind hier un- 
zulaissig, fiir Deutschland passt wohl folgende Ordnung am besten: 
Zwischen 7—8 Uhr erstes Frihstiick mit reichlicher Butter und Honig 
zu bestem Weissbrod und Backwerk, nach vélliger Sittigung ein 
Glas Milch (*/,—1/, Liter) in kleinsten Schliickchen, langsam ge- 
nommen. Der letztere Punkt ist ungemein wesentlich fiir die Er- 
nihrung mit Milch, da ein rasches hastiges Trinken ihre Schwer- 
verdaulichkeit verschuldet. Um 10 Uhr ein kleines Friihstiick, 
danach 1 Glas Milch, um 1 Uhr gute, kriftige, gemischte fettreiche 
_ Mahlzeit mit 1—2 Glasern Wein, um 4 Uhr 1 Glas Milch mit etwas 
Zwieback oder Buttersemmel, um 7 Uhr Abendmahlzeit mit warmem 
und kaltem Fleisch, Kartoffelpiirée, Reis, gutem Salat und Compot 
nebst Wein, um 9 Uhr 1 Glas Milch unter Zusatz von 3—4 Thee- 
léffel Cognac. Ist die eigentliche Speiselust zu gering, muss sofort. 
das Milchquantum erhéht werden. Wird die Milch trotz vorsichtiger 
Hinverleibung nicht gut vertragen, so kommt man durch Zusitze 
mum Ziel. Hin Fiinftel Kalkwasser, einige Theeldffel Cognac oder 
Kirschwasser, '/,—!/, kalter Kaffee oder Thee, bei Neigung zu Durch- 
fall 1/,—1/, Hichelkaffee, kohlensaures Wasser, Gerstenschleim, selbst 
Salz oder siisse Weine, wie Marsala, sind die besten Mittel und bil- 
den eine reiche Scala, die man noch variiren kann. In hartnackigen 
Fallen beginnt man mit den kleinsten Quantititen unter unablissigen 
Versuchen zum Steigen. Dass auch Ziegen- und Kselsmilch mit 
Vortheil gebraucht werden kénnen, ist bekannt. Wird die siisse 
Milch, roh oder gekocht, wirklich nicht vertragen, so versucht man 
es mit der sog. sauren oder dicken Milch, mit Buttermilch unter 
event. Zusatz einiger Theeldffel Rahm, mit Kumyss oder Kefir. Ks 
kommt aber Alles auf die richtige Art und Zeit der Hinverleibung 
an, man muss wechseln, aussetzen, schrittweise wieder steigen, darf 
nicht miide werden und dem Patienten nicht sogleich glauben, wenn 
er renitent sein will. Auch sollte man bei gewdhnlichen Verhilt- 
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nissen die Milch nicht als ein Hauptnahrungsmittel ansehen, sie ist 
der Spargroschen, der gewissermafsen heimlich zugesetzt wird, ein 
Hinschiebsel, ein Getrink nach der Sittigung mit festen Speisen, sie 
bringt wesentlich zuletzt den Ueberschuss. Aber jede Ueberladung — 
des Magens richt sich, jede wahrhafte Dyspepsie wirft uns wieder 
zuriick; dauert sie linger, verkniipft sie sich noch mit Durchfallen 
und diese wieder mit Nachtunruhe, Erkiltungen, fieberhaften Catarrhen 
und Herzschwiiche, so kann sie die letzte Ursache des Zerfalls einer 
Gewebspartie werden, welche andernfalls unmerklich resorbirt worden 
wire. Sind aber einmal hochgradige Verdauungsstérungen vorhan- 
den, ob mit oder ohne Darmgeschwitire und Fieber, so sollte man 
ohne Zogern zu einem volligen Wechsel der Ernahrung schreiten, 
und zwar je nach den Umstinden zu einer halb- oder ganzfliissigen 
Diit. Mit 21/, Liter Milch kann man einen Erwachsenen eine Zeit 
lang auf seinem Ernihrungsstande, mit Milch, Pepton-Leguminosen- 
suppen und Maizena-Pudding nebst dem néthigen Quantum Alkohol 
monatelange tiber Wasser halten. Von den Mehlsuppen, den Reis-, 
Gries-, und Tapioca-Breien, Gefliigelsuppen, in denen das Fleisch véllig 
zerkocht und auf einem Reibeisen zu Mehl zerrieben ist, von feinsten Ra- 
gouts, Hachés, den leimhaltigen Gelées, Kalbsbréschen, Austern, Wein- 
créme, Knickebein w. s. w. braucht man ja hier nur Erwahnung zu thun. 
Die forcirte Ernahrung mittelst Schlundsonde und Clystieren lasst sich 
auf die Dauer nicht durchfithren; die doctrinare Forderung, das Leben 
bei.unserer Krankheit bis zum Aeussersten zu erhalten, kann zur 
Grausamkeit werden. Dass man bei allem dem der Beihilfe von 
Medicamenten nicht entrathen kann, ist klar; ihre Besprechung ist _ 
hier nicht durchzuftihren, ich wollte nur mit einem Worte noch auf 
das neue Salicyl-Wismuth von Gehe hinweisen, das sich, oft in 
Verbindung mit einer feuchten Leibbinde, bei dem eigenthiimlichen 
Wehegefiihl nach dem Essen und bei der bekannten Magen- und 
Darmunruhe, welche so oft eine der vielen Schlafstérungen bei krank- 
lichen Menschen darstellen, sehr ntitzlich erweist. Die Hauptsache 
bei der Ernahrung des Kranken und deren zahlreichen Stérungen sind 
und bleiben aber die richtige und rechtzeitige Diit, die Aufmerksam- 
keit des Arztes und die Folgsamkeit des Kranken. — Die Bedenken 
gegen eine reichliche Ernihrung bei Fiebernden kénnen nach unserem 
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heutigen Standpunkte nicht mehr aufrecht erhalten werden, sie kén- 
nen sich nur auf das acuteste Stadium beziehen. Jene sei natiirlich 
reich an Kohlehydraten, weniger reich an Hiweiss, Fett und Salzen, 
sie soll Leimstoffe enthalten. Es ist auch nicht zu vergessen, dass 
die Kraft des Magensaftes, Peptone zu bilden, selbst auf der Hihe 
‘der Krankheit nicht ganz verloren geht, und dass bei chronischem 
Fieber die Functionen sich wieder mehr einstellen. 

In der Ernaihrungs- und Stoffwechselfrage nimmt der Alcohol 
bekanntlich eine hervorragende Stellung ein. Ueber die Art. seiner 
vielgestaltigen Einwirkung herrscht noch nicht volle Uebereinstim- 
mung unter den Autoren, wie die Arbeiten von Binz bis Bod- 
lander beweisen; sein hoher physiologischer Werth bei richtiger 
Verwendung unterliegt aber keinem Zweifel. Ob er ein respirato- 
risches Nihrmittel ist, ob er die Stoffzersetzung einschrinkt, ob man 
seine stimulirende Kraft auf die nervésen Centren, auf die Circulation 
und Athmung, seine die Temperatur erniedrigende oder seine hypno- 
tische Wirkung in’s Auge fasst — kurz von allen Seiten betrachtet, 
ist er ein michtiges Mittel. Das beweist schon sein Missbrauch. 
Er ist in der Therapie als ein Medicament zu behandeln, dem Be- 
lieben des Kranken ist hier nichts anheimzustellen, die individuelle 
Abwigung beziiglich Form, Menge und Zeit der EHinverleibung ist 
Sache des Arztes. Vor Allem gilt es, kleine, lieber hiufige Gaben 
za verordnen, jede, auch die entfernteste Rauschwirkung zu vermei- 
den, die eine zu starke Erregung des Nervensystemes mit nachfolgen- 
der Erschlaffung, sowie Stérung der Verdauung und des Stoffwechsels 
in erster Linie nach sich zieht. Fiebernde vermégen eine betracht- 
liche Menge zu oxydiren, Blutarme, tiberhaupt Alle, deren functio- 
nelle Leistung wichtiger Organe unter der physiologischen Linie 
liegen, vertragen ihn vortrefflich, brauchen ihn. 

Bleibt man sich aller hierher gehdrigen Erwigungen bewusst, 
so kann man im Durchschnitt tiglich */,—1 Flasche leichten oder 
mittelstarken Rhein- oder Bordeauxweines oder entsprechend geringere 
Mengen Ungar- oder siidlicher Weine geben. Diese Gaben sind als 
durchschnittliche Maximaldosen zu betrachten, sie mtissen auf Alter, 
Geschlecht, friihere Gewohnung und die individuelle Empfanglichkeit 
angepasst werden. In besonderen Fallen kann die genannte Quan- 
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titit erheblich tiberschritten werden. Weisswein reizt mehr die Hss- 
lust, Rothwein sittigt gewissermafsen, erregt aber nicht so leicht 
und hat natiirlich seine besonderen Vortheile bei Neigung zu Durch- 
fillen, worin er noch von dem griechischen Wein Kamarite tber- 
troffen wird. Die siissen starken Weine finden ihre beste Verwen- 
dung in der Friihe — gelegentlich zwischen den Mahlzeiten und 
Nachts. Von besonderem Werthe ist der reine Cognac. Bei 
stirkerer Blutarmuth, continuirlichem Fieber, stets ktihlen Haut- 
decken und lange bestehenden niedrigen Temperaturen des Morgens 
ist sein methodischer Verbrauch vom gréssten Nutzen. Die Methode 
besteht darin, dass man solche Kranke einige Wochen lange ausser 
dem Tischwein etwa 2stiindlich einige Theeldffel Cognac nehmen 
lasst, so dass in 24 Stunden ein Quantum von ca. 70—80 Gramm 
herauskommt. Das Gefiihl der Erwirmung, einer leichten Anregung, 
das Verschwinden des so lastigen Flimmerns vor den Augen, des 
leichten Schwindels oder eines Kopfdruckes sind zum mindesten die 
nichsten wohlthatigen Folgen. Nachtheile sieht man bei dieser 
Art der Verabreichung nicht eintreten, wie sich die Gegner leicht 
tiberzeugen kénnten, wenn sie ohne Vorurtheil verfahren und beobach- 
ten wollten. Der Alcohol ist, um es nochmals zu sagen, in den 
rechten Hinden ein michtiges Medicament — er soll fiir den Phthi- 
siker kein Genussmittel, sondern eine Arznei sein. 

Treten wir nun dem schwersten Feinde des Phthisikers gegen- 
tiber: dem Fieber, so muss uns das Eingestindniss einer bedenk- 
lichen Machtlosigkeit betriiben. Das Fieber ist eine der complexesten 
Krankheitserscheinungen, eine Combination von Functionsstérungen, 
deren innerstes Wesen wir noch nicht hinreichend kennen. Die Stei- 
gerung der Temperatur, der Hinfluss auf Circulation und Respiration, 
die Aeusserungen auf die Verdauungsorgane, die Secretionen und 
Excretionen, auf das Sensorium und vor Allem die Verinderungen 
der Gewebe und Organe geben ihm seine dimonische Macht. Wir 
werden vorerst fiir jede Art desselben zu unserem Verstindniss am 
besten den Import mehr oder weniger toxischer, heterologer Stoffe 
in’s Blut annehmen, von denen sein septischer oder aseptischer Cha- 
racter abhingt. Bei dem Phthisiker ist uns die Vorstellung der 
Resorption besonders naheliegend — wie dem aber auch sei, in der 
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gréssten Mehrzahl der Fille erzwingt das Fieber den Tod, wihrend 
der Rest der verringerten Respirationsbahn und anderen Folgen er- 
liegt. An einem radicalen, -specifischen Fiebermittel fehlt es vor- 
laufig noch ginzlich — die besten sind auch jetzt noch die alten: 
auernde Ruhe an freier, reiner, woméglich kiihler Luft, und eine 
bis aufs Aeusserste getriebene, miglichsten Ersatz gebende Ernih- 
rung, die Ueberernahrung. Ueber diese ist das Allerwesentlichste 
bereits gesagt, es gilt fiir die fieberhafte Phthise im dussersten Malse. 
Die sog. Kalt-Luft-Therapie, sowie die hydropathischen Proceduren 
haben wohl kaum eine erhebliche, direct erniedrigende Wirkung. 
Letztere sind hier ohnehin zum Theil unzulassig, da wir es mit 
einem chronischen, haufig continuirlichen, oft stark intermittirenden 
Vorgange zu thun haben, bei dem der Pendelausschlag nicht selten 
nach der entgegengesetzten Seite von der gleichen Weite ist. Ohne 
Thermometer ist bei dem Fieber des Phthisikers nicht auszukommen, 
dessen Curve die schwankendste ist, oft in wenigen Stunden alle 
Grade der Scala auf- und abwirts laufend. Die Messung im Munde 
mit den jetzt besseren, amtlich geaichten Maximalthermometern bei 
nicht beitligerigen Kranken ist deshalb vorzuziehen, weil die anderen 
Methoden grosse Unbequemlichkeiten, Entbléssung des Korpers, dftere 
Unterbrechung der Luftcur u. s. w. bedingen. Der durch jene ge- 
fundene Werth ist fiir das practische Bediirfniss durchaus hin- 
reichend — es handelt sich ja doch nicht um ein physiologisches 
Experiment! — Bei dem ersten Ausbruche des Fiebers, zumal wenn 
es den entztindlichen Charakter tragt, ist absolute Bettruhe event. 
nach Einleitung eines diaphoretischen Verfahrens zu empfehlen; best- 
ventilirte kiihle Zimmerluft, Eisheutel, Abwaschungen etc. sind selbst- 
verstandlich._ Ist eine Woche und dariiber vergangen, ohne Wandel zu 
schaffen, so niitzt das Bett nicht mehr, dann sollte man zur Be- 
nutzung der freien Luft in der oben geschilderten Weise schreiten, 
fiir welche nur die etwa eintretenden Schweisse eine Kinschrankung 
schaffen. Ndothiger als je und irgendwo ist hier vortreffliche, ein- 
sichtige Pflege, ihre Bethatigungen sind hundertfiltiger Art. 
Was die eigentlichen Fiebermedicamente anlangt, so herrschen 
iiber ihre Anwendung noch auseinandergehende Anschauungen: die 
Einen halten wenig von ihnen, beschrinken sich auf gelegentliche 
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kleine Dosen, Andere ergehen sich in Uebertreibung. Das Richtige 
liegt natiirlich in der Mitte, wir kénnen den Feuerherd nicht léschen,. 
wir kénnen aber ungemein viel thun, seinen Schaden einzuschranken. 
Man hat von einer Seite in der hohen Temperatur einen der wesent- 
lichsten Factoren zur Bekiimpfung des Krankheitsvirus gesehen. Das 
mag fiir acute, typisch verlaufende Infectionsfieber vielleicht seine 
Giltigkeit haben. Bei der irregulir und chronisch verlaufenden 
Phthise ist sie sicher kein bacteriocides Mittel. Hs ist schon ein 
Gewinn, die hohe Temperatur herabzusetzen, mit deren Dauer die 
Gefahr wichst. Wer viel mit der Phthise zu thun hat, wird das 
zugeben, er wird auch meist finden, dass die giinstige Hinwirkung 
auf den wirmeregulatorischen Apparat durch die neuen Fiebermittel 
noch eime ganze Summe hiéchst angerehmer Nebenwirkungen auf 
Verdauung, Herz und Cerebralsystem hat. Gelingt es, den Kranken 
an oder wenig tiber 38° zu halten, und das ist bei sehr vielen 
Fallen moglich, so ist die Euphorie eine auffaillige, der Appetit 
hebt sich, die Leistungsfihigkeit und die Lust sie zu bethatigen, 
steigen, vor Allem ist der Schlaf unvergleichlich viel besser. Hine 
Dosis Antipyrin, Thallin oder Antifebrin ist das unschitzbarste 
Schlafmittel, wenn nicht andere Ursachen vorliegen. Ich rechne 
mir in dieser Beziehung ein gewisses Urtheil zu, nachdem ich seit 
Ablauf der Chinin- und Salicylperiode habe verbrauchen lassen: 
nahe an 11,000 gr Antipyrin, 5000 gr Thallin und ca. 1500 gr Anti- 
febrin, welches letztere ich ganz besonders empfehlen kann. Drastische 
Gaben sind zu vermeiden, man coupirt ja das Fieber doch nicht — 
man suche mit 2—4 gr Antipyrin oder ebensoviel Dosen von Thallin 
oder Antifebrin zu 0,25—0,50 auszukommen. Hat man durch éftere 
Messungen einigermafsen den Gang der Curve erkannt, so reiche man 
das Mittel vor dem Ansteigen oder bei den ersten Anzeichen des Frostes, 
der dann fast immer verhiitet wird. Tritt dennoch Steigung ein, so 
biege man die steiler werdende Spitze der Curve durch Zwischen- 
gaben oder vergréssere die Remission auf der Hohe derselben. Bei 
dieser missigen Verwendung treten Collapse nicht ein, das fast ein- 
zig Listige sind die Schweisse, welche den Abfall einleiten. Sie 
miissen durch Abreibungen unschidlich gemacht werden, sind auch 
zu beeinflussen durch einen rechtzeitig genommenen Schluck Cognae, 
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durch starken Wein oder Agaricin (0,01). Dieses, sowie Atropin, Salicyl- 
streupulver und Salicylspiritus sind auch bei den so lastigen Nacht- 
und Morgenschweissen zu versuchen; sie weichen, wie ich elaube, 
am schnellsten einer richtig geleiteten Fiebertherapie und der Luft- 
Ruhecur. Fallt durch alle diese Mafsnahmen das Fieber nicht bald, 
so wird man, namentlich bei Annahme stirkerer Zerfallsprozesse, 
den Versuch mit desinficirenden Inhalationen nicht umgehen kénnen. 
Das bequemste Instrument fiir diese sind wohl die von Feld- 
bausch construirten Nasal-Inspiratoren, welche eine permanente 
Zufuhr yon Carbol, Creosot, Ol Pini u. s. w. ohne jede Belistigung 
erméglichen. Sie haben zum mindesten eine reizmildernde Wirkung 
auf die oberen Luftwege, worin auch ihr Werth bei frischen Catarrhen 
liegt. Jn noch héherem Grade besitzt diese Higenschaft das Cocain, 
das, bei Kehlkopfulcerationen unentbehrlich, oft sehr wohlthatig wirkt 
bei heftigem trockenem Kitzelhusten, der so hiufig die Ursache des 
Wiirgens und Erbrechens ist. Das letztere wird ja weit weniger 
vom Magen aus, der bei unseren Kranken naturgemiss eine gewisse 
Intoleranz besitzt, als durch Husten veranlasst. Es bleibt aus, wenn 
es gelingt den Husten Wahrend der ersten Verdauungszeit zu unter- 
driicken. Den Husten zu discipliniren, eine gewisse Methodik des 
Hustens zu lehren, ist entschieden méglich. Wie ein gut erzogener 
Mensch nicht bei jedem Juckreize sogleich sich kratzt, so lernt auch 
der guterzogene Kranke nicht jedem Kitzel in jeder Gesellschaft 
geriuschvoll nachzugeben; er kann sich, ausser bei Kehlkopfaffectionen 
und versteckt gelegenen Cavernen meist dahin bringen, die Expec- 
toration auf die passenden Zeiten aufzuschieben. Diese Selbst- 
beherrschung ist von héchstem Werthe bei gewissen Formen der 
Lungenblutung, gegen die wir ja tiberhaupt meist so ohnmiachtig sind. 

Ausser den Allen bekannten Mitteln ist hier das neuerdings 
wieder mehr empfohlene Binden der Glieder durch die Assalinschen 
Schnallen zu versuchen. 

Es sei zum Schlusse noch ganz fliichtig einiger wichtigen Punkte 
gedacht, welche selbst bei einer so kurzen Skizze nicht ganz fehlen 
diirfen, es sind dies die Athemgymnastik, die Geh- und Steigiibungen. 
Das fast ganz allgemein empfohlene Tiefathmen wird hiufig falsch 
betrieben. Der Kranke sollte sich das Mafs dafiir nicht selbst 
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wiahlen, sonst biisst er es zu oft mit Brustschmerzen, Schwindel, 
Erschépfung und Herzklopfen. Man wird rathlicherweise dazu an- 
halten, durchschnittlich beim ruhigen, steten Gehen alle 100— 150 
Schritte 5—6 tiefe Athemziige durch die Nase zu machen, beim 
Liegen an der Luft alle 5—10 Minuten deren 10—12. Die Ge- 
wohnung wird zum Bediirfniss, der so lastige Hustenreiz bei 
stirkerem Aufblihen der Lungen stumpft sich durch diese Uebung 
bald ab. Der geschwichte Kranke sollte erst im weiteren Verlaufe 
der Cur zum Gehen und Steigen geradezu trainirt werden, jede Ueber- 
anstrengung, stiirmische Action des Herzens und der Lungen, das 
Schwitzen sind zu vermeiden; erst allmahlich soll die Wegelange 
vergréssert, die Steigung stirker genommen werden. Wer tiaglich 
nur 3—5 Minuten zusetzen kann, ist in wenigen Wochen schon ein 
ganz ordentlicher Ganger. Jeder sportliche Charakter fehle diesen 
Gaingen und Ausfltigen, die Uebertreibung verdirbt allerwiarts eine 
Masse guter Curen. Es kommt nicht selten zu wirklichen Ueber- 
anstrengungen des Herzens, wie diese von Leyden erst kiirzlich 
wieder eingehend dargestellt wurden. Ihre Behandlung ist mutatis 
mutandis dieselbe wie dort. Man darf nicht vergessen, dass diese 
unliebsame Stérung oft in den verstecktesten Formen sich fussern 
kann, in lingerem Schwindel, Neigung zum Gahnen und Schwitzen, 
Schlafunruhe, Uebelkeit, Beklemmung und Druck in der Herzgegend, 
alles Symptome, denen meist andere Ursachen als die richtigen 
untergeschoben werden. Nur mangelhafte Beobachtung oder die 
Annahme, dass die Herzermitidung. erst bei Delirium cordis beginnt, 
kann das leugnen. Erst gegen das Ende der Cur sei man dreister~ 
in der Gestattung aller Lebensbethatigungen, um die Weltfihigkeit 
zu erproben und den Sprung in die alten Verhaltnisse nicht zu un- 
vermittelt geschehen zu lassen. 

Auch in allen diesen Dingen zeigt sich wieder die Wichtigkeit 
des pidagogischen Hinflusses, des stindigen und intimen Verkehrs 
des Arztes mit dem Kranken. Nicht bloss zum Geheilt werden ist 
die ausgiebige Belehrung nothwendig, sondern auch zum Geheilt- 
bleiben. Denn auch den Genesenen umlauert der Feind mit immer 
wacher Tticke. Jener sollte sich nie ftir ganz gesund halten, gerade 
wie der geheilte Diabetiker, der geheilte Nerven- und Gehirnkranke 
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nur ein sozusagen unter polizeilicher Controle Entlassener ist. Ge- 
heilt in diesem Sinne aber kann der Phthisiker werden, daran ist 
gar kein Zweifel. Werden die ersten Anzeichen beachtet, entschliesst 
man sich sofort, ohne schwichliche Compromisse, zu einer ernsten, 
langeren Cur, deren Dauer vorher zu limitiren wahrlich eine Liacher- 
lichkeit ist, wenn nicht die force majeure der Mittellosigkeit herrscht, 
so ist die Heilung nicht einmal eine so schwierige und wie wir 
gezeigt haben, durchaus nicht seltene. Freilich die An- und Riick- 
falligkeit sind und bleiben haufig die wunden Punkte. Hat aber 
der Geheilte gelernt sich zu beobachten und rechtzeitig einzuschreiten, 
seiner ganzen Lebensweise den richtigen individuellen Zuschnitt zu 
geben, so kann noch ein langeres und auch relativ arbeits- und 
genussreiches Leben vor ihm liegen. Auf das, was man im aller- 
gewohnlichsten Sinne Lebensgeniisse nennt, hat er allerdings zum 
Theil zu verzichten. Aber auch das zu erreichen ist wahrlich schon 
des Schweisses des Edlen werth! 

Ich habe von allem dem, was uns an das schéne und hohe Ziel 
zu bringen geeignet ist, leider nur ein mageres Gerippe geben 
kénnen, der denkende Arzt muss es mit Fleisch umhiillen, mit Blut 
durchtrinken. Gar zu Vieles musste unbeachtet liegen bleiben -— 
es ist der fliehenden Stunde Schuld. Ich habe ausgesprochen, was 
nach meiner Ueberzeugung das Beste und Wichtigste ist und ge- 
flissentlich jeden Anlass zu Controversen, wozu das Thema wohl ver- 
fiihren konnte, vermieden. So will ich auch nur zum wirklichen 
Schlusse in einigen kurzen Sitzen das Wesentlichste zusammenfassen 
von dem, was gesagt wurde, und noch hitte gesagt werden kénnen, 
um dem Gedankenaustausch, der Zustimmung oder dem Hinwurfe 
fassbaren Halt zu geben. 

Es erscheint mir gerechtfertigt zu sagen: 

1. Hine specifische Behandlung der Phthise giebt es noch nicht, 
alle in dieser Richtung angestellten Versuche haben noch keine 
Entscheidung gebracht. 

2. Die bis jetzt rationellste Behandlung hat als Ziel, den Gesammt- 
stoffwechsel zu normalisiren, die Ernihrung und Function aller 
Organe auf den, fiir das betreffende Individuum physiologischen 
Punkt zu bringen, um besonders das von dem Virus bedrohte 
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Organ zur wirksamen Abwehr zu befahigen. Ausser der moég- 
lichst dauernden Hinwirkung der reinen, anregenden Luft und 
der bis zu einem gewissen Grade néthigen Ueberernahrung, 
ausser der Abhirtung, der Vorbeugung oder coupirenden Be- 
handlung capillar-bronchitischer Zustinde und der individuell 
angepassten Trainirung zu kérperlichen Leistungen, nachdem 
durch lingere Ruhecur an der Luft die Besserung angebahnt 
ist, sowie ausser der symptomatischen Behandlung des Fiebers 
ist die Abhaltung aller, den Kampf zu Ungunsten des Orga- 
nismus beeinflussender Schidlichkeiten von der allergréssten 
Bedeutung. Es muss also eine Gesammtbehandlung in korper- 
licher wie geistiger Bezichung eintreten, deren Starke in dem 
Angriffe gegen die allerersten Symptome jeglicher Art gelegen ist. 
Hin specifisches wie ein wirklich immunes Klima giebt es nicht; 
der Werth eines Klimas bemisst sich danach, wie weit gewisse 
Higenschaften desselben die Erreichung der unter 2. aufgestellten 
Forderungen erschweren oder fordern. Die Phthise kann in 
jedem von Extremen freien Klima geheilt werden; die indivi- 
duellen Zustaénde des Kranken “entscheiden allein die Wahl. 
Fiir die Genesung entscheiden in erster Linie die Lebensweise 
und die Methode. 

Das Grundiibel der heutigen Phthiseotherapie ist der in der 
Tiefe der Geister wurzelnde Unglaube an wirksame Hilfe bei 
unserer Krankheit. Wir miissen, um nachhaltige Erfolge zu 
erzielen, mit grésserem Hrnste an die Krankheit herantreten, 
miissen die friihesten und fiir die jeweilige Lage des Kranken 
héchsten méglichen Opfer fordern, das selbststiindige und selbst- 
gefallige Flaneurthum der Kranken an den siidlichen Stationen, 
die Doppeltauschung einer Sechs-Wochencur im Bade- oder 
Gebirgsort miissen einen durchgreifenden Wandel erfahren. Die 
verschleiernde Diagnose ,Spitzencatarrh* ist vom Uebel, — 
isolirter Spitzencatarrh ist schon Phthise. 

Die Beziehungen des Arztes zu seinem Kranken miissen un- 
unterbrochene, nicht im Belieben des Letzteren stehende sein. 
Ganz und voll kann dieser Forderung sowie den meisten tibri- 
gen nur die strenge Anstaltsbehandlung, das Specialkranken- 
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haus entsprechen, denen meines Erachtens die Zukunft der Phthiseo- 
therapie gehért. Das pidagogische und psychische Moment spielt 
in der Behandlung eine hervorragende Rolle. Darum muss der 
Arzt eine feste Ueberzeugung, einen beherrschenden Willen 
haben. Er bedarf der gréssten Geduld und Hingabe, eines 
gewissen Gemitithsverstindnisses fiir den Leidenden und muss 
daher, um Nothnagel’s schénes Wort hier anzufiihren, in 
diesem Betracht auch ein guter Mensch sein, soll er 
ein guter Lungenarzt sein. 


Correferent: Herr Penzoldt (Erlangen): 


M. H.! An die Spitze eines jeden Berichtes tiber die Therapie 
der Phthisis darf der Satz gestellt werden: Die Lungenschwindsucht 
kann heilen. SBekanntlich findet man zuweilen bei Sectionen von 
Individuen, die an anderen Krankheiten gestorben sind, zufillig 
in den Lungenspitzen Bindegewebsindurationen mit oder ohne Kise- 
knoten oder Verkalkung. Dieselben wurden als Heilungsresultate 
tuberkuléser Lungenherde schon lange aufgefasst, bevor man Tuberkel- 
bacilfen darin nachgewiesen hat. Sobald die Bacillen vorhanden 
sind, ist der tuberkulése Character der Residuen bestimmt erwiesen. 
Solange sie noch vorhanden sind, ist aber die Heilung im eigent- 
lichen Sinne keine vollkommene, nur eine relative. Hért man 
aber von jenen Individuen, bei denen man nach dem Tode solche 
Reste der Lungentuberkulose findet, dass sie, friiher wohl voriiber- 
gehend krank, sich Jahrzehnte hindurch ungetriibter Gesundheit 
erfreuten, so darf man im gewissen Sinne auch von dauernder 
Heilung sprechen. Da nun solche Menschen zuweilen vielleicht gar 
nicht wegen der Lungenaffection behandelt worden sind, vielmehr 
unter den ungiinstigsten Verhaltnissen gelebt haben, so kann man 
den ausgesprochenen Satz erweitern: Die Lungentuberkulose 
kann auch ohne unser Zuthun heilen. Dies ist beschimend 
und tréstlich zugleich. Beschimend, weil von selbst ein giinstiges 
Ergebniss eintreten kann, welches wir meist mit all’ unserer Sorg- 
falt vergeblich erstreben. Trdéstlich, weil wir uns wenigstens 
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soviel zutrauen diirfen, dass wir den spontan méglichen Heilungs- 
prozess zuweilen mit unsern Mitteln etwas zu fordern im Stande 
sind. Dariiber hat die héchste Instanz in therapeutischen Fragen, 
die iirztliche Erfahrung, auch schon das entscheidende Wort ge- 
sprochen: Es ist der Behandlung zuweilen moglich die Bedingungen 
fir die Heilung der Lungentuberkulose auf kiinstlichem Wege 
giinstiger zu gestalten und somit Stillstand, Besserung, ja lang an- 
haltende Heilung herbeizufiihren. 


Ehe man von der Behandlung einer Krankheit redet, pflegt 
man von der Verhtitung zu sprechen. Gilt, frage ich, auch von 
der Lungenschwindsucht der fast bis zum Uebermafs gebrauchte 
Spruch: Verhtiten ist leichter als Heilen? Fast méchte es scheinen, 
nein! Bis jetzt wenigstens nicht. Denn obwohl die Krankheit fir 
das Wohl des Familien-, Gemeinde-, Vo6lkerlebens von der ein- 
schneidendsten Bedeutung ist, obwohl ihre enorme Gefahrlichkeit 
der Menschheit hinlinglich klar vor Augen steht, obschon die Noth- 
wendigkeit, den verheerenden Feind unseres Geschlechtes zu bekimpfen, 
schon lange von den Aerzten erkannt worden ist, so ist doch von 
einer Abnahme der Lungenschwindsucht gewiss noch nichts zu merken. 
Aber fiir die Zukunft wird hoffentlich jener Satz Giltigkeit erlangen. 
Denn es unterliegt wohl keinem Zweifel: Wenn wir alle uns zur 
Heilung eines Schwindsiichtigen zu Gebote stehenden Mittel un- 
beschrankt auf eine bestimmte Zahl gesunder Individuen von 
Jugend auf anwenden kénnten, dann wiirde ein viel geringerer Pro- 
zentsatz derselben der Krankheit zum Opfer fallen. 


Was kann nun zur Verhititung der Schwindsucht geschehen? 
Wir stehen auf dem Standpunkte, welcher zur Entstehung einer 
Lungenphthise fiir nicht minder nothwendig als das Stattfinden einer 
Infection, das Bestehen einer Disposition ansieht. Demnach 
sind fiir unser Streben nach dem kaum erreichbaren Ziele zwei viel- 
fach communicirende, fast gleich schwierige Wege offen. Erstens: 
man kann die Infectionserreger tiberhaupt unschadlich 
zu machen resp. zu beschrinken suchen. Zweitens: man 
soll der Ansiedelung der Infectionserregerin der Lunge , 
entgegen arbeiten. 
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Vernichtung oder Beschrinkung der Tuberkel- 
bacillen: gewiss ein ebenso hohes Ziel, wie die Aussicht gering 
ist, im Kampf mit einem so zahlreichen, itiber die ganze Erde ver- 
breiteten, unsichtbaren Feinde einen nennbaren Erfolg zu erreichen. 
Bei der Allgegenwiirtigkeit des Bacillus, wie sie héchst wahrschein- 
lich ist, wiirde die Aufgabe seiner Bekimpfung im Allgemeinen 
zusammenfallen mit der einer durchgreifenden, staatlich organisirten 
Gesundheitspflege in Bezug auf Wohnung, Boden, Arbeit, Ernihrung 
u. s. w. Zwar fehlt den wissenschaftlichen Grundlagen derselben 
noch viel an Breite und Festigkeit. Doch wage ich es von dieser 
Stelle aus, von wo er vielleicht weiter gehért wird, wenigstens den 
Wunsch auszusprechen: Mége man ebenso wie man zur Beschrin- 
kung epidemischer Krankheiten Mafsregeln ergriffen hat, auch die 
Bekampfung der gefihrlichsten Volkskrankheit, der Tuberkulose, zu- 
nachst auf der Basis der allgemeinen Gesundheitspflege ernstlich in 
Angriff nehmen! 

Wenn es auch undenkbar scheint, dem Infectionserreger in seiner 
weiten Verbreitung ernstlich beizukommen, so wire es eher méglich, 
wenn man, den Kreis enger ziehend, die Entwickelungsherde der 
Tuberkulose d. i. die Tuberkulésen unschadlich zu machen suchte. 
Die Frage nach der Contagiositit der Phthise wird da sofort bren- 
nend. Die Méglichkeit der directen Uebertragung ist auch durch 
klinische Beobachtungen hinlinglich erwiesen. Haufig ist aber diese 
Entstehungsart der Krankheit gewiss nicht. Vielmehr méchte man sich 
bei der unleugbaren Infectiositat der Tuberkulose einer- und der tiber- 
aus grossen Hiufigkeit derselben andererseits, fast wundern, dass Be- 
obachtungen, welche den Schluss auf Contagion zuzulassen scheinen, 
nicht schon aus Zufall ofter gemacht werden. Ware die Krankheit 
in héherem Grade contagids, so wiirde bei der eminenten practischen 
Wichtigkeit derselben, eine diesbeziigliche Anschauungsweise schon 
seit Jahrhunderten in das Bewusstsein der Aerzte und Laien tiber- 
gegangen sein. Ist die Gefahr aber auch gering, so ist sie doch 
vorhanden und muss daher bekimpft werden. Die Mittel dazu liegen 
zunichst auf dem Gebiet der privaten Gesundheitspflege. Hs ist 
die Aufgabe des Arztes auf die Gefaly intimen Verkehres mit 
Schwindsiichtigen aufmerksam zu machen. Er wird z. B. auf 
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minutiése Reinlichkeit in der Krankenpflege dringen, vom sexuellen 
Verkehr und unndthigen nahen Bertihrungen abrathen, unter Um- 
stiinden sich gegen das Heirathen Tuberkuléser aussprechen u. Ae. 
Hier wird mancher erfahrene Practiker licheln, weil er weiss, wie 
selten das Publikum auf solche Rathschliage achten will und, wenn 
eg auch wollte, achten kann. Immerhin aber sollte der Hausarzt 
nicht miide werden, durch energische Empfehlung aller vom Stand- 
punkt der Infectionslehre gebotener Mafsregeln niitzlich zu wirken. 
Unzweckmafsig dagegen erscheint es mir, wie es wohl vielfach ge- 
schieht, sich bei einer vereinzelten solchen Mafsnahme gewisser- 
mafsen zu beruhigen. Gemeint ist z. B. die Desinfection der Spei- 
eliser. Nicht der Auswurf in der Spuckschale ist gefaihrlich, sondern 
der, welcher vom Phthisiker auf Boden, Kleider, Bett geschleudert, 
da trocken und schliesslich staubformig wird. Man rottet kein Un- 
kraut aus, indem man nur einzelne Zweige abschneidet. 

Am vollkommensten wire es nattirlich in Spitalern méglich, 
die Ansteckungsgefahr seitens der Phthisiker herabzusetzen. Das 
Ideal jedoch, alle Tuberkulésen von Beginn an zu isoliren, ist natiir- 
lich unerreichbar. Ist es aber wenigstens unter den gegenwirtigen 
Verhaltnissen unserer allgemeinen Krankenhiuser nothwendig, die 
Schwindstichtigen von den andern Kranken zu trennen? Die mit 
solcher Mafsregel oft verbundene Grausamkeit, welche dem armen 
Kranken die Hoffnung raubt, halt uns vielfach nicht mit Unrecht 
davon ab. Auch sind gerade in Krankenhiusern einwandfreie Be- 
obachtungen von Ansteckung durch Phthisiker auffallend selten ge- 
macht worden. Nichtsdestoweniger muss man ebenso wie es spiter 
vom therapeutischen Standpunkt geschehen wird, auch vom Atiolo- 
gischen fiir die Einrichtung allen hygienischen Anforderungen ent- 
sprechender, eigner Phthisishospitaler oder Abtheilungen ein- 
treten. Es wire freilich zu wiinschen, dass die in denselben erzielten 
Heilerfolge im Stande sein wiirden, die nattirliche Scheu der Kranken 
vor solchen Anstalten zu besiegen. 

In der Unméglichkeit den freien, oft nur allzufreien Willen der 
Phthisiker zu beschranken, liegt die Hauptschwierigkeit bei unseren 
Bestrebungen, die Infectionsherde beim Menschen ftir die 
Menschen unschidlich zu machen. Um so riicksichtsloser kénnen 
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und sollen wir beim Thier vorgehen. Vom perlstichtigen Rindvieh 
droht die Infectionsgefahr. Man hat sie zu leugnen versucht; gegen- 
wartig kann man héchstens tiber die Grésse derselben discutiren. 
Den méchte ich sehen, der nach den neueren Untersuchungen rohes 
Beefsteak von einem Rinde mit allgemeiner Perlsucht, ungekochte 
Milch einer Kuh mit Eutertuberkulose wissentlich verzehren michte! 
Energisches Hingreifen auf dem Wege der staatlich organisirten Ge- 
sundheitspflege wird zwar grosse Opfer fordern, aber doch entschieden 
Aussicht auf einigen Erfolg bieten: deshalb ist es als noth- 
wendig zu bezeichnen! Schirfste Ueberwachung des 
lebenden Viehes mit regelmifsiger Untersuchung auf Perlsucht, 
insbesondere des Euters und Entfernung, woméglich Vernichtung der 
kranken Thiere, sowie genaueste Controle des Schlacht- 
viehes und Fleisches durch sachverstindige Medicinalpersonen 
miuissten die Grundlagen der staatshygienischen Mafsregeln sein. 

Im Ganzen vielleicht ein wenig mehr Aussicht, als auf dem 
ersten, winkt uns auf dem zweiten Wege, auf dem wir die An- 
siedlung der Infectionserreger zu verhindern bestrebt 
sind. Da alle Menschen bedroht sind, miisste eigentlich die kérper- 
liche Erziehung des ganzen Geschlechts darauf hinzielen, es gegen 
seinen gefahrlichsten Feind zu wappnen. Insbesondere sind aber die 
Disponirten, die vor Andern Gefahrdeten, in’s Auge zu fassen. 
Der Begriff Disposition ist zwar durchaus kein ganz klarer, doch 
wissen wir so ziemlich, was wir damit meinen. Auch die Worte 
,ererbte* und ,erworbene* Disposition bediirfen keiner Erlauterung. 
Individuen mit ererbter Anlage miissten eigentlich vom 
ersten bis zum letzten Athemzuge méglichst vor der Gelegenheit zur 
Infection geschiitzt, méglichst widerstandsfihig gegen dieselbe ge- 
macht werden. Schwierige Aufgabe! besonders der Schutz! Den 
tuberkulésen Eltern darf man die Kinder natiirlich nicht nehmen. 
Aber das Stillen seitens tuberkuléser Miitter, ebenso nahe Beriihrungen, 
wie Kiissen, Zusammenschlafen, Pflege durch tuberkulése Kinder- 
miidchen u. A. soll streng untersagt. werden. Auch spater muss 
man die hereditir Belasteten darauf aufmerksam machen, dass ihnen 
yon Lungenschwindsiichtigen, von schlechter Luft, Staubinhalation, 
“ungesunden Wohnungen, Verletzungen des Brustkorbes, perlsiichtigem 
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Fleische, unabeekochter Milch mehr Gefahr droht, als Anderen. Solche 
Leute wiirde man z. B., solange sie absolut gesund sind, nicht an 
Phthisiker-Curorte, sondern lieber auf’s Land, in Sommerfrischen, 
an’s Meer schicken. Hauptgewicht ist auf die Kraftigung der Re- 
sistenz zu legen, etwa nach folgenden Grundsitzen. Die Ernihrung ~ 
sei von Anfang an stets reichlich, ja tiberreichlich. In Anbetracht 
der vergleichend-pathologischen Thatsache, dass fleischfressende 
Thiere viel weniger leicht an Tuberkulose erkranken 
als Pflanzenfresser, méchte ich ftir ttherwiegende 
Fleischkost plaidiren. Ferner ist Abhartung der Haut 
und Schleimhiute und kraftige Ausbildung von Muskeln, Lunge und 
Herz ebenso nothwendig, wie Schutz der Athmungsorgane vor Staub 
und chemischen Insulten. Endlich ist die Wahl des Berufes von 
fundamentalster Bedeutung. Berufsarten mit hoher Schwindsuchts- 
sterblichkeit sind zu vermeiden, solche, welche anhaltenden Genuss 
frischer Luft sichern: Landwirth, Forster, Gartner, Seemann u. A. 
zu bevorzugen. 

Bei erworbener Anlage sind die vorbeugenden Mafsregeln 
im Allgemeinen dieselben, wie bei der erblichen. Im Einzelnen 
haben sie sich nach der Ursache zu richten, welche die Anlage be- 
dingt. Besteht dieselbe in schwachlicher Entwickelung oder 
Ernahrungsstérungen durch Mangel, schwere Krankheit u. A., 
so werden die causalen Momente méglichst zu beseitigen und die 
gesunkene Ernahrung zu heben sein. Ist die Disposition durch 
Bronchialcatarrhe oder catarrhalische Pneumonien, 
wie nach Masern,.Keuchhusten u. s. w. verursacht, so wird man 
in der Behandlung dieser Krankheiten, vorsichtig aber energisch, 
an Stelle der schonenden Pflege in Bett und Zimmer mehr und 
mehr die Therapie der guten Luft, womédglich im Freien treten 
lassen, um gleichzeitig die Aufgabe einer thunlichst raschen Besse- 
rung und der Abhaltung der Infectionsgefahr zu erfiillen. 

Besonders aufregend wird der prophylactische Kampf gegen die 
Tuberkulose, wenn der Feind schon irgend einen Punkt des Kérpers 
besetzt hat, die wichtige Position der Lunge aber noch zu verthei- 
digen ist. Von tuberkulésen Herderkrankungen anderer Organe, be- 
sonders der Driisen und Knochen, aus kann sich ebenso wie eine 
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allgemeine auch eine Lungen-Tuberkulose entwickeln. Kénnen wir 


‘das verhindern? In dieser Frage miissen uns unsere michtigen 


Bundesgenossen in der Bekimpfung der Tuberkulose, die Chirurgen, 
wie sie es mit der That stets bereit sind, auch mit ihrem Rath 
unterstiitzen. Wenn sie auch noch kiirzlich die Infectionsgefahr 
hoher geschatzt haben, gegenwiirtig sie geringer achten, — dass sie 
besteht, darin sind sie einig. Die Verminderung dieser Gefahr wurde 
auf demselben Wege erstrebt, auf dem man auch die localen Sti- 
rungen zu beseitigen suchte, durch die Entfernung der tuberkulésen 
Herde. Dieselbe ist nun aber durchaus nicht immer eine vollstindige. 
Man weiss nach Exstirpation eines Halsdriisenpackets nicht, ob noch 
kasige Driisen anderswo, z. B. in der Brusthéhle, zuriickbleiben. Man 
kann nicht sagen, ob man nach Ausschneidung eines tuberkulésen 
Gelenkes simmtliches infectidses Material fortgenommen hat. Recidive 
sind haufig. Wenn man aber nicht mit Sicherheit im Stande ist, 
den Wiederausbruch der Tuberkulose an Ort und Stelle zu verhin- 
dern, so ist es auch nicht méglich ihn an anderen Organen, wie der 
Lunge, zu verhiiten. Statistiken lehren, dass z. B. Resectionen 
tuberkuléser Gelenke die Infectionsgefahr nicht sichtbar herabsetzen. 
Ja noch mehr! Gewichtige Autoritaten sind der Ansicht, dass die 
Operationen die Gefahr durch Erzeugung einer Art Impftuberkulose 
sogar erhoéhen kénnen. Die Bedeutung der Entfernung localer Tuberkel- 
herde als prophylactische Mafsregel tritt hinter derjenigen eines 
therapeutischen Eingriffes entschieden augenblicklich etwas in 
den Hintergrund. Damit soll jedcch der hohe Werth dieser vor- 
beugenden Bestrebungen seitens der Chirurgen durchaus nicht in 
Abrede gestellt werden. Der Weg ist jedenfalls der richtige. Ver- 
vollkommnung der Methoden, Combination mit neu zu entdeckenden, 
tief in’s Gewebe dringenden, parasiten-feindlichen Mitteln, Anwen- 
dung der gleich zu besprechenden, fiir die Lungentuberkulose so 
wichtigen hygienischen Gesammtbehandlung geben vielleicht die 
besten Aussichten fiir eine, hoffentlich nicht allzuferne Zukunft. 
Die eigentliche curative Therapie der Phthisis, zu der 
ich nun tibergehe, darf ich in manchen Abschnitten verhiltnissmissig 
kiirzer behandeln, als es ihre Wichtigkeit verlangt. Viele Punkte 
sind soeben vom Herrn Referenten schon ausftihrlich besprochen 


AO PENZOLDT, DIE THERAPIE DER PHTHISIS. 


worden. Doch werde ich mich bei aller Kiirze méglichster Voll- 
stindigkeit befleissigen. 

Selbst bei den Krankheiten, gegen welche wir die wirksamsten 
Arzneimittel besitzen, wie bei Syphilis und Malaria, legt man mit 
Recht immer mehr Gewicht auf eine gleichzeitige sorgsame Kérper- 
pflege. Wie viel mehr ist das nothwendig bei einer Krankheit, gegen 
welche es kein specifisches Mittel giebt! 


Fiir eine solche hygienische Behandlung, wie man sie kurz 
nennen kann, ist die kriftige Mitwirkung der Kranken unerlasslich. 
Zur Mitwirkung aber gehort Mitwisserschaft. Auch ich bin, 
vorbehaltlich mancher, durch den drztlichen Tact im Einzelfalle zu 
bestimmender Ausnahmen, fiir die médglichste Offenheit des Arztes 
gegentiber dem Schwindstichtigen. Im Allgemeinen soll der Grad 
dieser Offenheit in directer Proportion zur Bildungsstufe und den 
materiellen Mitteln, im umgekehrten Verhiltniss zu der Aengstlich- 
keit und der Schwere des Patienten stehen. Die ungeschminkte 
Wahrheit ist ntitzlich, wenn Aussicht auf Besserung winkt, sie wird 
zur unndthigen Grausamkeit, wo jeder Hoffnungsfunke thatsichlich 
erloschen ist. 


Im Vordergrund der hygienischen Methode steht die Luft- 
therapie im weitesten Sinne. Frische, reine Luft, einerlei, wo sie 
zu finden ist, muss ausgiebigst benutzt werden. Da die Phthise 
tiberall von selbst heilen kann, wird man auch zur methodischen 
Behandlung die reine Luft tiberall brauchen kénnen. Am heilsamsten 
muss aber nach allgemeinen therapeutischen Grundsiatzen die Luft _ 
dort sein, wo entweder so gut wie keine Lungenschwind-~ 
sucht vorkommt, oder wo schon viele Lungenkranke 
gebessert worden sind. 


Hs war ein fruchtbringender Gedanke, die immunen Gegenden 
fiir die Phthisisbehandlung in Betracht zu ziehen. Von den eigent- 
lichen Ursachen der Immunitat gewisser Gebiete wissen wir freilich 
heute ebensowenig Genaues wie tiber den Grund der Heilsamkeit 
anderer, nicht immuner Regionen. Die Frage liegt einfach so: Ist 
es eine unbekanute, specifische Higenschaft der Luft resp. des Klimas, 
oder ist es die gliickliche Vereinigung bekannter Higenschaften der 


ee 
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Luft unter sich und mit anderen Lebensbedingungen, welche der Ent- 
wickelung der Tuberkulose an manchen Orten mehr aly anderswo 
feindlich ist? Eine bestimmte Antwort ist unméglich. Der Gedanke 
an eine specifische Einwirkung ist schon deshalb nicht ausgeschlos- 
sen, weil uns durchaus noch nicht alle Higenschaften der Luft genau 
bekannt sind, weil uns zahlreiche, thatsiichlich existirende Einfliisse 
von Luft, Wetter, Windrichtung auf den gesunden und kranken Kér- 
per ihrem Wesen nach vollkommen dunkel geblieben sind. Die 
Richtigkeit der zweiten, gewdhnlich wohl als wahrscheinlicher ange- 
sehenen Annahme ist deshalb so schwer zu erweisen, weil alle in 
Betracht kommenden Gegenden — die immunen wie die nicht im- 
munen, aber heilsamen -— beziiglich der bekannten Eigenschaften der 
Luft so grosse Verschiedenheiten darbieten. Wir haben im Hoch- 
gebirge, an siidlichen Kiisten, auf dem Meere, auf Inseln, in den 
Steppen: niederen und hohen Druck, geringe und betrichtliche Feuch- 
tigkeit, Kalte und Wirme, wenig und viel Luftbewegung, Sonne und 
Regen, selbst zuweilen Reinheit und Verunreinigung vertreten, oft 
in der extremsten Gegensitzlichkeit. Trotzdem scheint es mir prac- 
tisch, sich augenblicklich an die bekannten EHigenschaften der Luft 
zu halten, wenn sie auch wenig wirklich erklaren. Am meisten ist 
entschieden mit der Reinheit der Luft anzufangen. Sie ist we- 
nigstens den meisten der heilsam wirkenden Orte gemeinsam. Frei- 
sein yon mechanischen und chemischen Verunreinigungen muss ja 
-dem kranken Athmungsorgan gut thun. Ebenso auch der z. B. fir 
das Hochgebirge nachgewiesene Mangel an Spaltpilzen. Damit ist 
nicht gemeint, an Tuberkelbacillen. Denn erstens ist deren Fehlen 
in der Luft ebensowenig sicher constatirt, wie ihre Anwesenheit; 
und zweitens scheint es fiir Jemand, der selbst Bacillen aushustet, 
doch ziemlich gleichgiiltig, ob er Luft, die Bacillen enthalten kann, 
einathmet oder nicht. Trigt er doch die grésste Gefahr fir Aus- 
breitung der Infectionserreger schon in seinen eigenen Lungen! Aber 
der phthisische Zerfall des Lungengewebes ist héchst wahrscheinlich 
nicht das Product des Bacillus allein, vielmehr scheint die Bethei- 
ligung anderer pathogener Microorganismen an der Zerstérung recht 
plausibel. Von den Gangranerregern muss man es direct annehmen. 
Daher kann die Abwesenheit von Spaltpilzen in der Luft vielleicht 
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als ein Moment angesehen werden, welches der Entwickelung der 
eigentlichen Phthisis entgegenwirkt. 

Doch nicht auf unsichere Ueberlegungen, auf die sichere Erfah- 
rung wollen wir uns stiitzen, auf die giinstige Beeinflussung einzelner 
Functionen ebenso wie auf die schliesslichen gesammten Besserungs- 
resultate. Wir wissen, wie Gebirgs- und Seeluft, selbst eine Frei- 
luftbehandlung in unserem Klima z. B. den Appetit steigert. Wir 
haben Alle die Erfahrung gemacht, dass der im Wesentlichen als 
Luftcur anzusehende Aufenthalt in Héhen- und siidlichen Curorten, 
auf der See, ja selbst in unsern Sommerfrischen haufig entschiedene 
Besserungen herbeigefiibrt hat. 

Der Luftbehandlung fast ebenbiirtig zur Seite steht die ratio- 
nelle Hrnihrung. Hin giinstiger Ernihrungszustand verbessert 
die Prognose der Phthisis. Ihn zu erzielen sind guter Appetit und 
normale Verdauungsthitigkeit unerlissliche Bedingungen. Wo sie 
fehlen, sind sie durch geeignete Methoden woméglich herbeizufiihren. 
Sind sie vorhanden, so sei die Nahrung méglichst reichlich, 
gemischt, doch hauptsichlich eiweiss- und fettreich, leicht 
verdaulich, die Aufnahme haiufig, 6—7mal im Tag. Diese 
Vorschrift ist auf practische Erfahrung gegriindet. Eine theoretische 
Motivirung, warum die Kost vorwiegend stickstoff- und fetthaltig 
sein soll, ist nicht ganz so leicht, wie sie aussieht. Im Allgemeinen 
ist es ja richtig, dass man gesteigerten Hiweisszerfall durch ver- 
mehrte Hiweisszufuhr ausgleichen, durch Fettdarreichung vermindern 
kann. Doch ist fiir eine so elementare Beurtheilung der Stoffwechsel 
des Phthisikers zu complicirt. Denselben beeinflussen verschiedene 
Factoren: die schwere Localerkrankung ebenso wie die allgemeine 
Animie, Digestionsstérungen nicht minder wie Temperaturerhéhung. 
Die Ernihrung Lungenkranker kénnte fast Gegenstand eines eigenen 
Referats, am besten aber Object sorgfailtiger Stoffwechselversuche 
sein. Ueber die einzelnen Bestandtheile der Phthisikernahrung und 
ihr gegenseitiges Verhiltniss lisst sich erfahrungsgemiiss nur sagen, 
dass sich reichliche Eiweisskost mit ziemlich viel leichtverdaulichem 
Fett (Butter, Leberthran), vor allem aber reichlich Milch bewahrt 
haben, dass Gemiise und Mehlspeisen, wenn sie vertragen werden, 
ebenfalls von Nutzen sein kénnen, dass man aber in jedem Falle 
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unter genauer Beriicksichtigung der Verhiltnisse die Auswahl der 
Speisen vorschreiben soll. Die gleiche Sorgfalt soll auch in Bezug 
auf die Verordnung der Alcoholica obwalten. Die kriftige Waffe, 
welche uns der Alcohol nach iibereinstimmendem Urtheile in die 
Hand giebt; kann bei ungeschickter Fithrung auch gefihrlich werden. 
Dass die aus der Milch bereiteten alcoholhaltigen Getrinke (Kumys, 
Kefir) niitzlich seien, wird von verschiedenen Seiten angegeben. 

Nach den genannten Grundsitzen suche man unter steter Con- 
trolle durch die Wage eine Ueberernihrung herbeizufiihren. Die 
sogenannte ,Suralimentation* jedoch mit Fleischpulver ete. ist 
nach meiner Erfahrung hiufig wegen Widerwillen nicht lange, éfter 
wegen Verdauungsstérung tiberhaupt nicht durchfiihrbar. Dieselbe 
mit der Sonde zu erzwingen, dazu sind die bisher erzielten that- 
sichlichen Erfolge doch noch nicht verlockend genug. 

Als drittes wichtiges Moment reiht sich die Kiérperbewe- 
gung an. Dieselbe ist ebenso nothwendig, wie es nothwendig ist, 
Mafs zu halten. Aerztliche Ueberwachung ist daher unerlisslich. 
Ueberanstrengung ist zu untersagen. JDeshalb sind alle sports- 
mifsigen Leibestibungen, bei denen die richtige Grenze einzuhalten 
oft nicht einmal in der Gewalt des Kranken liegt, besser ganz aus- 
zuschliessen. Nahe Spazierginge, vorsichtiges Bergsteigen, Gymnastik 
' im Freien empfehlen sich besonders. Fiir schwerere Kranke wird 
passive Bewegung und Massage geriihmt. Auch die methodische 
tiefe Einathmung, sowie die Inhalation comprimirter — aber sich 
stets erneuernder —- Luft gehéren wohl auch zu rationeller Be- 
wegung. 

Die Hautpflege darf als vierter Punkt nicht vernachlissigt 
werden. Die Kleidung ist wohl am vortheilhaftesten und wegen 
Neigung zu Schwitzen und Frésteln auch vielleicht am angenehmsten 
ganz aus leichtem Wollenstoff. Sie sei der wechselnden Temperatur 
angepasst, doch nicht zu angstlich, d. h. nicht fiir jeden Grad weniger 
eine Hiille mehr. Es ist nicht Zeit, auf die Bedeutung der soge- 
nannten Erkaltung hier einzugehen. Aber bei einem kraftigen Kranken 
erscheint es mir doch leichter als denselben gegen Erkaltungen zu 
schiitzen, denselben abzuharten. Die Freiluftbehandlung thut 
dabei die Hauptsache. Kriaftige Beihiilfe gewahrt die Frottirung 
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und Kaltwasserbehandlung von trocknen Abreibungen bis zu Ueber- 
giessungen. Alles unter Aufsicht des Arztes! 

Endlich die psychische Behandlung. Davon wurde schon 
vom Herrn Referenten gesprochen. Wenn es fiir jeden Kranken 
vortheilhaft ist, dass er einen guten Arzt hat und demselben unbe- 
~ dingt vertraut und gehorcht, so gilt das besonders von den Schwind- 
siichtigen. ys ist die Aufgabe des arztlichen Berathers die Aengst- 
lichen zu ermuthigen, die Traurigen zu erheitern, vor allem aber 
die Leichtsinnigen im Zaume zu halten. 

Hohe Anforderungen stellt die hygienische Methode. Allen 
insgesammt gleichmissig zu gentigen, ist nur in den wenigsten Fallen 
moglich. Die beste Garantie fiir die Durchfithrung der geforderten 
Malsregeln bietet meiner Meinung nach die Krankenhausbe- 
handlung méglichst am véllig immunen Orte. Hin Phthi- 
sikerhospital in geschtitzter Lage nach Siiden, mit Garten und Wald, vor- 
trefflicher Ventilation, Veranden zur Freiluftbehandlung u.s. w. in Dayos 
oder anderen immunen Hochthalern gelegen, wire das Ideal. An den 
Instituten in Gérbersdorf haben wir in Deutschland etwas Aehnliches. 
In zweiter Linie wiirde sich die Grindung gut eingerichteter Spitaler 
an stidlichen Curorten empfehlen: als Vereinigung der Spitalbehand- 
lung mit den Vorziigen des milden Klimas. Aber auch derartige 
Anstalten in unserm sogenannten gemissigten Klima wie die aus- 
gezeichnete in Falkenstein z. B., sind von héchster Bedeutung. Ob 
in diesen die Vortheile der Krankenhausbehandlung so hervorragend 
sind, dass sie die Vorztige der heilsamen Klimate bei privater Be- 
handlung ceteris paribus tberwiegen, ist statistisch exact wohl 
gegenwirtig noch nicht zu entscheiden. Dass eine geordnete Au- 
staltspflege bei uns einem Phthisiker vortheilhafter sein kann, als 
ein unverntinftiges Hotelleben an einem Curort, versteht sich von 
selbst. Man wird einstweilen fiir den einzelnen Fall das Passende 
heraus finden miissen. 

Aber die paar Phthisikeranstalten die wir haben, kommen der 
grossen Zahl Schwindsitichtiger gegentiber kaum in Betracht. Etwas 
mehr kénnen die Curorte aufnehmen. Jedoch die Mehrzahl muss 
an Ort und Stelle bleiben. Bei diesen soll man mit Energie und 
Ausdauer die hygienische Therapie so gut es geht durchzufiihren 
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suchen. Freilufthehandlung, zweckmissige Ernihrung, Kérperpflege 
ist auch bei Minderbemittelten oft durchzusetzen, wenn der gute 
Wille auf beiden Seiten vorhanden ist. Fir die armen Schwind- 
stichtigen giebt es nichts Besseres, als gute Hospitiler. Es wire 
unleugbar eine wirkliche Wohlthat fiir die arme lungenkranke Mensch- 
heit, wenn die Griindung von Phthisisspitalern, womog- 
lich in immunen und heilsamen Klimaten, ernstlich in’s 
Auge gefasst wiirde. 

Doch kehren wir von menschenfreundlichen Idealen zur prac- 
tischen Wirklichkeit zuriick! Wohin schicken wir unsere wohlhaben- 
den Phthisiker? Eine Aufzihlung der Curorte, m. H., werden sie 
nicht verlangen. Aber strengste Indicationen fir die einzel- 
nen Gruppen, besonders fiir Héhen- und siidliches Klima, waren ge- 
wiss erwiinscht. Leider giebt es keine. Nur allgemeine Directiven 
jassen sich vielleicht aufstellen. Vor allem ist auf friihzeitiges 
Wegschicken und auf méglichst lange Dauer des Aufent- 
halts in heilsamen Gegenden Gewicht zu legen. Kann sich ein junger 
Kaufmann mit beginnender Spitzenverdichtung auf Jahre in Palermo 
oder Kairo niederlassen, so ist das besser fiir ihn, als wenn er an 
einem sonst geeigneteren Platze nur einen Winter zubringt. Das 
viele Umherreisen ist zu verwerfen. Wie oft werden die Kranken 
aus dem Stiden, wenn es dort erst schén wird, wegen der angeblichen 
,Hitze* an die sogenannten Uebergangsstationen gejagt, um da ent- 
setzlich zu frieren. Auch die bekannte Schneeschmelze hat Viele 
aus Davos vertrieben, die wohl besser dort geblieben waren. — 
Kriftige , widerstandsfihige Individuen im Beginne der Krankheit 
ohne Fieber und Complicationen schickt man am Besten an Héhen- 
curorte. Empfindliche, ein wenig vorgeschrittenere, leicht fiebernde 
Kranke passen eher fiir den Siiden. Complicationen, anhaltendes 
Fieber, Schwache lassen meist das weitere Reisen tiberhaupt un- 
rithlich erscheinen. Neigung zu Blutungen wire nur eine theoretisch 
construirte Contraindication fiir Héhencuren. Die Ansicht, dass sich 
Bewohner des Nordens besser fiir’s Hochgebirge eignen, weil sie hei 
der Riickkehr aus dem Siiden in die Heimath zu empfindlich werden, 
hat Manches fiir sich. Doch spricht auch einiges dafiir, dass stid- 
liches Klima gerade dem Nordlinder heilsamer ist als dem Siidlinder. 


46 PENZOLDT, DIE THERAPIE DER PHTHISIS. 


Am schwierigsten wird die Entscheidung ,ob*? und ,wohin*? 
in vorgertickteren Fallen. Da lisst sich keine bessere Regel geben, 
als eine sorgfaltige, gerade auf diese Fragen gerichtete Vorher- 
beobachtung. Es ist auf das Verhalten des Localprozesses, auf 
Fieber und Korpergewicht zu achten. Ja, man sollte das Befinden — 
des Kranken unter den verschiedenen Witterungsverhiltnissen zu 
Hause sorgfaltig studiren, um wenigstens einige Vorstellung zu er- 
langen, wie ihm das entsprechende Klima draussen bekommen werde. 
Befindet sich der Kranke z. B. besser bei feuchtem, warmem Wetter, 
dann passt er eher an eine stidliche Ktiste; ist er wohler bei trockener, 
kalter Luft, so ist er vielleicht mehr fiir die Hochthaler geeignet. 
Auch kommt man auf diesem Wege am sichersten zur Entschei- 
dung, wann der Kranke am besten ganz zu Hause bleibt. Unver- 
ninftige, leichtsinnige Kranke gehéren woméglich in Anstalten, womit 
nattirlich nicht gesagt ist, dass sie die Hinzigen sind, welche die- 
selben bevélkern sollen. 

Die medicamentése Behandlung steht hinter der hygienischen 
an Wirksamkeit bedeutend zurtick, an Haufigkeit der Anwendung 
ist sie derselben weit voraus. Sie ist hauptsachlich die Therapie 
der Phthisis der Armen. 

Es giebt wohl kein dlteres Mittel, das nicht bei Schwindsucht 
prebirt wire und mit den neveren werden gerade die Phthisiker vor 
Anderen zuerst begliickt. Aber wir kennen kein heilendes, wir ken- 
nen nur lindernde Mittel. Medicamentése und symptomatische 
Therapie fallen daher fast zusammen. Es ist unnéthig, auch nur 
von allen, gewéhnlich gebrauchten zu reden. Womit man z. B. die 
Nachtschweisse und Diarrhéen bekimpft, dariiber ist man wohl einig. 
Bloss einzelne Punkte, tiber welche etwa Differenzen bestehen kénnten, 
méchte ich aus der symptomatischen Behandlung herausgreifen. 

Das unentbehrlichste Arzneimittel ist und bleibt das Morphin. 
Bei quilendem, schlafstérendem Hustenreiz, wie bei Schmerz und 
Dyspnoé soll man sich durch theoretische Bedenken nicht zu sehr 
abhalten lassen, dasselbe zu geben. Aber: in frischen Fallen knau- 
serig! Erst in vorgeschritteneren freigebiger ! 

Man kann den Husten auch durch Verringerung der Secretion 
zu bessern suchen. LErreicht wird dies zuweilen entschieden, viel- 
leicht unter gleichzeitiger Desinfection durch Terpentindampf- 
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inhalationen und durch Einathmung zerstiubter Tannin lésungen. 
Ich spreche mich ausdriicklich vorsichtig aus. Aber ich habe den 
Eindruck gewonnen, dass zahlreiche Phthisiker, wenn sie die Tannin- 
einathmungen consequent durch Monate fortsetzten, unter sonst recht 
ungiinstigen Verhiltnissen auffallend protrahirten Krankheitsverlauf 
zeigten. Auflésende Inhalationen von Salzlésungen (auch an den 
Gradirwerken) unterstiitzen die Expectoration. Dagegen kann man 
dies nicht mit Sicherheit von den tiblichen Expectorantien be- 
haupten, wenn auch ihre hiufige Anwendung der Bequemlichkeit 
halber wohl kaum sobald nachlassen wird. 

Bei der Haemoptoé wiirde ich nicht verweilen, wenn nicht 
auch diesbeztigliche kleine Meinungsverschiedenheiten bestinden. So- 
fortige absolute Bettruhe mit Vermeidung jeder psychischen und 
kérperlichen Erregung unter Eisapplication auf beide Spitzen er- 
scheint mir selbst bei geringen Haemorrhagien angezeigt. Ueber 
die feinere Art des Zustandekommens soll man sich, bei der Un- 
moglichkeit sie sicher zu durchschauen, nicht den Kopf zerbrechen. 
Man soll nur das eine im Auge behalten, dass jede schwachere 
Blutung zur stirkeren werden kann. Morphium in wiederholten 
kleinen Dosen wird, wenn man bloss Herabsetzung des Hustenreizes 
bezweckt, nur Nutzen, keinen Schaden bringen. Von den innerlichen 
Blutstillungsmitteln, wie Secale und seinen Praparaten vollkommen 
einwandsfreien Erfolg zu sehen, war mir nicht vergénnt. Doch wird 
éfter das Bediirfniss des Arztes zu handeln so gross sein, dass er, 
da sie sicher nicht schaden, ruhig zu ihnen greifen darf. Gegen 
Inhalationen mit Liquor Ferri wird wohl mit Recht der Einwand 
gemacht, dass die coagulirenden Eigenschaften des Mittels durch die 
Unruhe und den Hustenreiz in Folge der Procedur annullirt werden. 
Doch schien mir zuweilen bei anhaltenden, heftigen Blutungen mit 
an sich unvermeidbarer Unruhe der Kranken ihr Einfluss nicht gerade 
unginstig. 

Fiir die Behandlung des phthisischen Fiebers existirt keine 
allgemein giiltige Vorschrift, weil der gewéhnliche Mafsstab fiir die 
Gefihrlichkeit desselben, die Héhe der Temperatur, hier nicht 
ganz ausreicht. Die gleichen Temperaturen machen bald gar keine, 
bald erhebliche subjective Beschwerden; in dem einen Falle lassen 
sie den Kraftezustand ziemlich intact, in dem anderen schadigen sie - 
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ihn tief; zuweilen weichen sie antipyretischen Mafsregeln sehr leicht, 
zuweilen widerstehen sie hartnickig. Hs mégen eben, wie schon 
angedeutet, verschiedene Krankheits-, resp. Fiebererreger im Spiele 
sein. Daher erscheint es zweckmissig, im einzelnen Falle durch 
vorsichtiges Probiren bei genauer Beobachtung der Erscheinungen 
unter Controlle des Thermometers zu ermitteln, ob, auf welche Weise 
und in welchem Grade das Fieber zu bekimpfen ist. Stellt sich 
bei solchen Versuchen heraus, dass allgemeine Mafsnahmen, wie die 
Freiluftbehandlung, nicht geniigen, dass aber antipyretische Verord- 
nungen subjective Erleichterung, Appetit, Schlaf bewirken, so darf 
man kalte Abreibungen, vor Allem aber Antipyrin und Antifebrin 
in vorsichtigen, aber ausreichenden Gaben anwenden. Man wird als- 
dann den Kranken ntitzen, mag man tiber den Werth der arzneilichen 
Antipyretica tberhaupt Anschauungen haben, welche man will. 
Specifica existiren nicht, Versuche, solche zu finden, genug. 
Hiniger sei in Kiirze gedacht. Nach Creosot, wenn dasselbe hier- 
her gehért, wurden in dlterer, wie in allerneuester Zeit vielfache 
Besserungen gesehen, ohne dass es einen wirklich durchgreifenden 
Erfolg gehabt hat. Aehnliches ist nach eignen Versuchen yvielleicht 
auch vom Terpenhydrat zu sagen, wenn dieses neuere Mittel hier 
Erwaihnung finden darf. Wer an die arsenige Saure besondere 
Erwartungen kniipfte, wurde enttauscht. ationell schien die locale 
Anwendung antiparasitirer Mittel als Inhalationen. Phenol, Salicyl- 
siure, Jodoform und viele Andere zeigten sich unwirksam. Soll ich 
des phantastischen Vorschlages gedenken, durch Inhalation nicht 
pathogener Bacterien den Tuberkelbacillus aus den Lungen zu ver- 
dringen? Liegt es doch schon im Begriff: ,nicht pathogen,‘ dass 
diese Spaltpilze nicht in das Gewebe eindringen! Auch noch direc- 
tere Application parasitenfeindlicher Substanzen, die parenchymatése 
Injection, ist versucht worden. So richtig es im Allgemeinen ist, 
immer wieder nach einem bacillentédtenden Stoffe und dessen zweck- 
missiger Anwendungsweise zu suchen, so mdchte ich nicht unter- 
lassen, bei dieser Gelegenheit auf einen Punkt aufmerksam zu machen, 
der mir bei solchen Bestrebungen entschieden nicht gentigend ge- 
wiirdigt zu werden scheint. Die Lungentuberkulose mit ihren zahl- 
reichen, versteckt liegenden Herden in einem lebenswichtigen: Organe 
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ist fiir derartige Versuche der ungiinstigste Angriffspunkt. In 
- den localen Tuberkulosen peripherer, leicht zuginglicher Theile, wie 
der Haut, Knochen und Gelenke haben wir unstreitig 
die geeignetsten Versuchsfelder fir antibacillire Mit- 
tel. Da sollen die Substanzen erst erprobt werden, ehe sie zu ein- 
greifenden Versuchen an den Lungen, wie es die parenchymatisen 
Injectionen sind, zugelassen werden. Wir miissten uns zu diesem 
Zweck mit den Chirurgen vereinigen, welche gewiss von dem gleichen 
Wunsche nach einem Heilmittel der Tuberkulose beseelt sind. 

Die operative Hilfe der Chirurgen aber etwa beztiglich der 
Lungentuberkulose anzurufen, ist unzweifelhaft verfriiht. Wenn 
es den Operationen an oberflichlichen und nicht lebenswichtigen 
Theilen nicht vergdnnt ist, stets radicale Heilung zu erzielen, so 
wird es an dem Athmungsorgan erst recht ein Ding der Unmiglich- 

keit sein. 
| M. H.! Die Aufgabe, tiber den gegenwirtigen Stand der Thera- 
pie der Schwindsucht Bericht zu erstatten, ist keine so dankbare, 
wie es z. B. vor 4 Jahren diejenige gewesen ist, den Einfluss der 
Auffindung der wichtigsten atiologischen Thatsache auf die Patho- 
logie der Tuberkulose unter dem frischen Kindrucke dieser bedeu- 
tenden Entdeckung vor Ihnen zu schildern. Viel Negatives musste 
heute ausgesprochen werden, viel Unsicherheit trat allenthalben zu 
Tage, viele zum Theil kaum erfiillbare Winsche wurden laut — 
aber das positive Ergebniss war nicht gering, auch freilich die 
besten Friichte kommen nach ‘dem grausamen Rathschlusse des 
Geschickes im Wesentlichen den Reichen zu Gute. Hin Fortschritt, 
ja ein langsam sich vollziehender Umschwung ist in der Phthisis- 
Therapie nicht zu verkennen. Der Standpunkt, mit der Diagnose 
»Phthisis‘ den Kranken eigentlich aufzugeben, wenn er nicht gerade 
fortwahrend in Curorten leben kann, wird wenigstens immer mehr 
tiberwunden. Die Hoffnungsfreudigkeit ist nicht mehr ausschliess- 
liches Eigenthum der armen Kranken. Kin Bruchtheil von Hoff- 
nung, wenngleich noch ein kleiner, fangt auch an, das irztliche 
Handeln zu beleben. Mégen unsere bescheidenen Hrwartungen 
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